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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
 DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN

RSUP DR. SOERADJI TIRTONEGORO
 Jalan KRT. dr. Soeradji Tirtonegoro Nomor 1 Klaten

Telp : (0272) 321020 Fax : (0272) 321104 E-mail : rsupsoeradji_klaten@yahoo.com

NOTA DINAS
NOMOR: PR.01.01/II.1.1/809/2022

Yth. : Direktur Utama RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten

Dari : Direktur Perencanaan, Keuangan, dan Barang Milik Negara RSUP dr. Soeradji
Tirtonegoro

Hal : Notulen Rapat Pembahasan Blok Plan dan Kesiapan Proyek IsDB dengan Sesditjen
Yankes

Tanggal : 12 Mei 2022

       Sehubungan dengan kegiatan "Rapat Pembahasan Blok Plan RSST dan Kesiapan Proyek IsDB"

yang telah dilaksanakan pada hari Kamis, 28 April 2022, bertempat di Ruang Merah Putih, maka

bersama ini kami sampaikan Notulen Rapat terkait bersama dengan Materi yang disampaikan dalam

kegiatan tersebut.

       Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan perkenan Ibu Direktur Utama, kami ucapkan

terima kasih.

 

*ttd*

Dewi Anggraini, SE, MM



Notulen Rapat 

Pembahasan Blok Plan RSST dan Kesiapan Proyek PLN – IsDB (ISDN 1054) 

dengan Sekretaris Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan Kemenkes 

 

Hari, Tanggal : Kamis, 28 April 2022 

Waktu  : 07.00 WIB s.d 09.00 WIB 

Tempat : Ruang Rapat Merah Putih 

Peserta Rapat : (Undangan dan Daftar hadir terlampir) 

 

Pembahasan: 

I. Paparan Direktur Utama dr. Endang Widyaswati, M.Kes 

1. Masterplan 

- Kondisi eksisting RSST ada 54 gedung tersebar dengan rasio Ruang Terbuka Hijau 

(RTH) 57% (standar minimal 50%); 

- Rencana pengadaan lahan untuk mengakomodasi blok plan baru adalah lahan di 

sebelah barat Kantor ULP – IPSRS (tahap penawaran dari pemilik lahan) untuk jalan 

lingkar RSST dan lahan di sebelah utara Laundry untuk gedung parkir; 

- Tahap pertama dalam blok plan yang baru ini adalah pembangunan Gedung Ibu dan 

Anak dengan anggaran Rp144 Miliar dan telah diusulkan untuk tahun anggaran 2023; 

- Tahap selanjutnya adalah pembangunan Gedung Onkologi yang dibiayai melalui 

Pinjaman Luar Negeri IsDB; 

- Tahap terakhir yang direncanakan adalah renovasi Gedung Melati untuk digunakan 

sebagai Pusat Jantung dan Stroke. 

 

2. Kesiapan Proyek PLN – IsDB 

- Pembentukan Project Implementation Unit; 

- Penunjukan Keyperson sebagai penghubung teknis antara Tim IsDB – Tim Yankes 

(PMU) – PIU RSST; 

- Pengalokasian anggaran pendamping (Government of Indonesia) yang bersumber 

dari dana BLU. 

 

 

  



II. Arahan Sekretaris Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan Kemenkes, dr. Azhar Jaya, 

SKM, MARS 

1. Masterplan 

 Blok plan harus ada view ke atas, gedung yang di belakang terlihat dari depan, 

banyak taman, dan halaman (depan) bersih dari parkir kendaraan; 

 Gedung parkir harus dekat dengan gedung pelayanan, sehingga gedung parkir A 

yang direncanakan di sudut barat laut RS sebaiknya dipindah ke utara Gedung 

Onkologi atau alternatif lainnya dengan menambah jumlah lantai Gedung Parkir 

B; 

 Pembelian tanah untuk Gedung Parkir A sebaiknya tidak dilakukan karena tidak 

efisien dan suatu pemborosan, dengan menggeser hadap Ruang Radioterapi 

mengikuti hadap Gedung Onkologi maka Gedung Parkir A dapat dibangun di 

sebelahnya sehingga hanya memerlukan penghapusan bangunan lama; 

 Bangunan layanan pendukung di selatan Gedung Parkir B sebaiknya dipindah ke 

sisi utara; 

 Kebutuhan lahan parkir harus dihitung dengan baik, dengan menghitung jumlah 

kendaraan yang parkir dalam sehari, dan jumlah kendaraan yang parkir di jam-jam 

puncak kunjungan (peak hours) bisa diketahui jumlah kebutuhan lahan parkir saat 

ini; 

 RS harus menghitung kebutuhan lahan parkir 10 – 20 tahun ke depan, agar tidak 

mengulangi kesalahan dalam perencanaan lahan parkir; 

 Kebutuhan lahan parkir untuk RSST diperkirakan menampung minimal 700 – 800 

kendaraan, dengan angka ideal mampu menampung 1000 kendaraan (mobil dan 

motor). 

 Hotel Kapsul yang direncanakan di rooftop Gedung Parkir B dapat dipindahkan ke 

rooftop Gedung Onkologi (dengan efisiensi RAB Konstruksi di nominal Rp11 

Juta/m2), sehingga rooftop Gedung Parkir B dapat dimaksimalkan sebagai lahan 

parkir; 

 Selasar yang menghubungkan Gedung Direksi – Gedung Dahlia – Gedung Melati 

– Gedung Ibu dan Anak tidak sesuai konsep yang diinginkan Menteri Kesehatan 

sehingga harus dikaji kembali, jika memungkinkan Gedung Parkir dibangun persis 

di utara Gedung Onkologi maka selasar bisa ditempatkan di pinggir (melingkari) 

bangunan utama; 



 RS harus memiliki jalan lingkar untuk akses mobilitas cepat (kedaruratan) seperti 

jika terjadi kebakaran dan bencana lainnya.  Untuk jalan lingkar RSST dapat dibuat 

jalur masuk baru di sebelah barat Rumah Dinas, lurus ke arah gedung parkir 

melewati samping Gedung Onkologi. 

 

2. Kesiapan Proyek PLN – IsDB 

 Proyek PLN – IsDB merupakan kesempatan emas bagi RS Vertikal untuk 

mengembangkan infrastruktur pelayanan karena di masa depan Menteri 

Kesehatan tidak akan lagi mengajukan PLN untuk RS Vertikal, sehingga RS 

Vertikal harus mengajukan pinjaman sendiri jika membutuhkan; 

 Proses Proyek ISDN 1054 untuk pengembangan RS Onkologi akan dimulai akhir 

tahun 2022 berupa penandatanganan kontrak pinjaman, yang selanjutnya akan 

diikuti dengan penyusunan DED dan Masterplan, sehingga diharapkan awal tahun 

2023 (Februari –Maret) sudah mulai lelang untuk pengadaan jasa konstruksi; 

 Sesuai konsep bangunan yang diinginkan Menteri Kesehatan, Gedung Onkologi 

seharusnya memakai basement untuk keperluan parkir. Adanya kendala di 

permukaan air tanah yang cukup dangkal sehingga akan memakan biaya 

konstruksi yang tinggi jika membangun basement perlu disampaikan dalam 

presentasi Masterplan/Blok Plan dengan harapan Menteri Kesehatan akan 

memaklumi struktur bangunan Gedung Onkologi 8 Lantai tanpa ada basement; 

 Ruang Radioterapi (Bungker) agar dirancang mengikuti arah hadap Gedung 

Onkologi (membujur barat – timur) untuk efisiensi penggunaan lahan yang dapat 

digunakan untuk lahan Gedung Parkir A; 

 Jalur drop off  pasien setidaknya terdiri dari 3 lajur untuk menghindari antrean 

panjang dan kemacetan di jalur masuk – keluar Gedung Onkologi; 

 Lantai dasar (Lobi Gedung) fasadnya terlalu sederhana dan kurang ikonik jika 

dibandingkan dengan Proyek ISDN 1031, penggunaan sekat harus dihindari agar 

terlihat lapang. Susunan tempat duduk pengunjung di lantai dasar perlu ditata 

kembali untuk menimbulkan kesan lega dan rileks. Lobi juga harus menyediakan 

ruang publik yang memadai;  

 Untuk video presentasi alur gambarnya dimulai dari depan, menyimulasikan 

pandangan point of view (POV) pasien sejak datang sampai masuk ke dalam Lobi 

Gedung. POV dilanjutkan dengan pandangan ke atas, dengan tampilan lobi yang 

mewah dan ikonik, kemudian beralih ke sayap kiri dan kanan Lobi Gedung; 



 Bagian Admisi perlu ditinjau kembali karena letaknya di tengah dan terlalu besar 

area yang digunakan;  

 Penempatan lift agar dipertimbangkan kembali, karena letaknya yang searah 

dengan jalur masuk pasien sehingga yang terjadi adalah pandangan pasien ketika 

masuk lobi yang dilihat adalah lift, hal ini tidak sesuai konsep yang diinginkan 

Menteri Kesehatan; 

 Penempatan apotek/farmasi di lantai dasar perlu dipertimbangkan kembali. 

Penempatan farmasi di lantai dasar untuk mengurangi penumpukan pasien di 

lantai 1 (poliklinik) dengan risiko pasien harus berjalan lebih jauh untuk 

menjangkau farmasi atau penempatan farmasi di klinik lantai 1 untuk 

memudahkan dijangkau pasien rawat jalan. Konsep penempatan farmasi yang 

dipilih harus menempatkan kasir sedekat mungkin dengan farmasi; 

 Denah penempatan klinik di lantai 1 sudah bagus; 

 Denah lantai 2 perlu revisi karena pembagian ruang yang kurang simetris disertai 

adanya Doctor Room, Medical Staff Room, dan Ruang Baca Dokter di tengah 

ruangan, sehingga perlu revisi untuk menggeser letak ruang-ruang tersebut ke 

pinggir atau ditiadakan sama sekali; 

 Denah ruang rawat inap di Lantai 3, 4, dan 5 perlu ditinjau kembali dan RSST 

dapat berkonsultasi kepada RS Kanker Dharmais terkait hal ini; 

 Standar Rencana Anggaran Biaya (RAB) untuk gedung per meter persegi (m2) 

adalah Rp10 juta – Rp11 juta, sehingga dengan anggaran yang dialokasikan untuk 

konstruksi sebesar Rp244 Miliar seharusnya bisa mendapatkan bangunan 8 lantai 

dengan hotel kapsul di rooftop. 

 Proses penghapusan bangunan lama dapat mulai dilakukan, dikarenakan RSST 

sudah dipastikan menjadi bagian dari Proyek PLN – IsDB ISDN 1054 sesuai 

dengan Green Book Bappenas yang bisa menjadi syarat pengajuan penghapusan 

aset ke KPKNL. 

 

 

III. Kesimpulan dan RTL 

NO KESIMPULAN RTL TARGET PIC 

1 Revisi Blok Plan RS dan Desain 

Skematis Gedung Onkologi  sesuai 

dengan arahan Sesditjen Yankes. 

Koordinasi dengan Penta 

Arch untuk segera 

melakukan revisi Blok Plan 

20 Mei 

2022 

Substansi. PE 

PPK 

IPSRS 



NO KESIMPULAN RTL TARGET PIC 

RS dan Desain Skematis 

Gedung Onkologi. 

 

2 Pembenahan Parkir dan Rencana 

Pembangunan Gedung Parkir  

1. Membatalkan rencana 

pengadaan tanah di 

utara Laundry; 

2. membuat kajian 

kebutuhan lahan parkir 

RSST untuk 10 – 20 

tahun ke depan(minimal 

menampung 700 – 800 

kendaraan atau  ideal 

untuk menampung 1000 

kendaraan) 

Akhir Mei 

2022 

PPK & IPSRS 

Substansi Organisasi 

dan Umum 

3 Proyek PLN – IsDB RS Onkologi 

akan dimulai akhir tahun 2022 

dengan penandatanganan kontrak 

pinjaman, penyusunan DED dan 

Masterplan. Awal tahun 2023 

(Februari-Maret) dimulai lelang 

penyedia jasa konstruksi. 

Mempersiapkan project 

appraisal document dan 

segala kebutuhan terkait  

proyek ISDN 1054 di RSST. 

Oktober 

2022 

Tim PIU, PPK, ULP, 

IPSRS 

4 Desain dan denah Gedung 

Onkologi perlu ditinjau kembali 

 

1. Mengubah posisi dan 

arah hadap bungker; 

2. Menyatakan justifikasi 

tidak adanya basement 

dalam dokumen paparan 

untuk Menteri 

Kesehatan; 

3. Merevisi desain dan 

denah gedung Onkologi 

sesuai dengan konsep 

yang diinginkan Menteri 

Kesehatan; 

4. Konsultasi dengan RS 

Kanker Dharmais terkait 

Akhir Mei 

2022 

Substansi PE 

PPK 

IPSRS 

Substansi Yanmedwat 



NO KESIMPULAN RTL TARGET PIC 

denah ruang rawat inap 

Onkologi; 

5. Meninjau kembali RAB 

(owner’s estimate) dari 

semula Rp15 juta per m2 

menjadi Rp10 juta – 

Rp11 juta per m2. 

5 Proses penghapusan bangunan 

lama yang terdampak proyek ISDN 

1054 dapat mulai dilakukan. 

Mempersiapkan proses 

penghapusan bangunan 

lama yang terdampak proyek 

ISDN 1054. 

Akhir 

tahun 

2022 

Substansi Akt dan BMN 

IPSRS 

Substansi Organisasi 

dan Umum 

 

 















































































Kesiapan Proyek Kanker 

Terpadu RSUP dr. 

Soeradji Tirtonegoro



Pembentukan PIU dan Key Person



Penjajakan Pembebasan Lahan

 Lahan untuk gedung parkir A  Lahan untuk akses jalan lingkar



Pengajuan Proposal Proyek

 Project Appraisal Document:

1. Masterplan RS

2. Project Proposal

3. RAB Civil Works

4. RAB Medical Equipment

5. RAB Non-Medical Equipment dan Furnitur

6. Economic & Financial Analysis

7. Project Cost Summary & Disbursement Plan

8. Preliminary Checklist of Environmental Impact

9. List of Request from the EA – Climate Change

10. Procurement EA Capacity Assessment

11. Dokumen Pendukung (SK PIU, Dokumen Amdal, 
Sertifikat Tanah, dll.)



Terima Kasih



CONTOH MASTER PLAN YANG SUDAH 
DIETUJUI BAPAK MENKES



RSCM JAKARTA



EKSISTING 2022
BLOCKPLAN

KONSEP MASTERPLAN 2040



LEGEND

Usia teknis banguan

lebih dari 30 Tahun

CAGAR BUDAYA

Usia teknis banguan

lebih dari 30 Tahun

(Potensi di 

Robohkan)

Usia teknis banguan

kurang dari 30 Tahun

ZONA A
LUASAN POTENSIAL 

PEMBONGKARAN

35.745 sqm

ZONA A
LUASAN POTENSIAL 

PEMBONGKARAN

3.313 sqm

KONSEP MASTERPLAN 2040



Update plan

FASE PAKET PEKERJAAN KONSEP MASTERPLAN 2040

KONSEP MASTERPLAN 2040

A. GEDUNG CMU 3

B. GEDUNG MEDIC CENTRAL

C. GEDUNG EMERGENCY & 

DIAGNOSTIC CENTER

D. GEDUNG RAWAT INAP & 

PARKIR

E. GEDUNG COE & PARKIR

F. GEDUNG COE & PARKIR

G. GEDUNG IRNA & PARKIR 

D

E

CB

A

F
G



BANGUNAN 
CAGAR BUDAYA

BANGUNAN 
CAGAR BUDAYA

MASSA BANGUNAN

PENGEMBANGAN



EKSISITNG

2022



KONSEP MASTERPLAN 2040

RSUPN  DR.CIPTO MANGUNKUSUMO

2022



MAIN 

PERSPECTIVE



HUMAN VIEW

GEDUNG PARKIR KIARA



PLAZA PUBLIK
SBG PENGUAT LANDMARK RSCM



SKENARIO

PENGEMBANGAN



RSUP SANGLAH
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1 U

Rencana Penambahan Kapasitas Parkir 2022-2023 :

1. Rencana Gedung Parkir : Lahan 2500 m²

2. Rencana Gedung KIA : Lahan 7700 m²

3. Rencana Gedung Estetik : Lahan 4000 m²

4. Rencana Gedung Poliklinik: Lahan 2830 m²

5. Rencana Lahan Parkir 1 : Lahan 2600 m² (TEMPORER)

6. Rencana Lahan Parkir 2 : Lahan 1600 m² (TEMPORER)

Luas Lahan

Keseluruhan RSUP SANGLAH

130.400 m2

Area Parkir Pengunjung RS/Hari (lokasi di area depan RS) :

a. Motor sebanyak : 900 unit

b. Mobil sebanyak : 255 unit

Area Parkir Karyawan RS (lokasi di belakang/samping RS)

a. Motor sebanyak : 1170 unit

b. Mobil sebanyak : 155 unit 

1

U

2
3

4
5

6

200 M

DATA EKSISTING

Jalan Pulau 

Nias
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South Elevation
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East Elevation
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West Elevation



RSUP HAJI 
ADAM MALIK

Masterplan & Development Stages

Pengembangan



FOTO UDARA EKSISTING RSUP 

H ADAM MALIK

Jl. Bunga Lau No.17, Kemenangan Tani, 

Kec. Medan Tuntungan, Kota Medan, 

Sumatera Utara 20136

LOKASI



MASTERPLAN EKSISTING

Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik

SIRS

Administration

Gizi Farmasi & Laundry

HD Baru 

ISPRS

Paviliun

Cardiac Center

Flu Burung

Incinerator

Asrama Perawat

G

H

I

J

K

R

S

T

U

VLEGENDA

Poliklinik

Apotik

CMU Building

IRM Building

IGD Lama

IGD Baru

A

B

C

D

E

F

Genset & Boiler

Ruang Jenazah

Lab Skill Building

Masjid

Rindu B

Rindu A

L

M

N

O

P

Q
TRIADIGRAHA



MASTERPLAN RENCANA

Oncology Center

TRIADIGRAHA

Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik
Paviliun

Asrama Perawat & 

Fungsi Infeksius

Tower Menara RSUP 

HAM
IGD

Pusat Diagnostic Center & 

Rawat Jalan

Mother & Child

Rawat Inap Ibu & Anak

Gedung Parkir

Masjid

Cardiac Center

Central Park

Central Park

Incenerator

Medical Research 

Center

Pusat Bedah & Rawat

Inap Bedah



TRIADIGRAHA



TRIADIGRAHA
TRIADIGRAHA



TRIADIGRAHA



REDESAIN MASTERPLAN TH 2022
RUMAH SAKIT JIWA DR. SOEHARTO HEERDJAN

GROGOL DKI JAKARTA



SEMULA



SEMULA



MENJADI





CATATAN PENTING

• Harus ada pentahapan dan rencana mobilasis
pelayanan saat suatu Gedung di 
rehab/dirubuhkan

• Tidak perlu banyak Gedung dan perbanyak
taman

• Hindari parkir mobil di halaman (mobil semua
di basement atau di Gedung parkir



TERIMA KASIH
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