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Ke m e n t e r i a n  Ne g a r a  / Le m b a g a  : Ke m e n t e r i a n  Ke s e h a t a n  RI  

Un i t  Es e l o n  I/II  : Di t j e n  Pe l a y a n a n  Ke s e h a t a n  /  

RS U P  dr . So e r a d j i Ti r t o n e g o r o s  

Pr o g r a m  : Pr o g r a m  Pe l a y a n a n  Ke s e h a t a n  d a n  JK N  

Sa s a r a n  Pr o g r a m  : Meningkatnya akses pelayanan kesehatan dasar dan 

ruj u k a n  ya n g  be r k u a l i t a s  ba g i m a s y a r a k a t  

In d i k a t o r  Ki n e r j a  Pr o g r a m  : 1 .  Pe r s e n t a s e  fas i l i t a s  ke s e h a t a n  ti n g k a t p e r t a m a  

(FK T P )  se s u a i sta n d a r   

2 .  Pe r s e n t a s e  rum a h  sa k i t  ter a k r e d i t a s i  

3 .  Pe r s e n t a s e  Fa s i l i t a s  Ke s e h a t a n  Ti n g k a t Pe r t a m a  

Te r a k r e d i t a s i 

4 .  Pe r s e n t a s e  FK T P  ter a k r e d i t a s i  

Ke g i a t a n  : Dukungan Pelayanan Kesehatan Unit Pelaksana Teknis 

Di t j e n  Ya n k e s  

Sa s a r a n  Ke g i a t a n  : Terselenggaranya dukungan pelayanan kesehatan Unit 

Pe l a k s a n a  Te k n i s  

In d i k a t o r  Ki n e r j a  Ke g i a t a n  : Jumlah UPT Vertikal yang ditingkatkan sarana, 

pra s a r a n a  d a n  al k e s n y a  

Kl a s i f i k a s i Ri n c i a n  Ou t p u t  : Pr a s a r a n a  Bi d a n g  Ke s e h a t a n  

In d i k a t o r  KR O  : Terselenggaranya Prasarana Bidang Kesehatan proyek 

IsD B  

Ri n c i a n  Ou t p u t : Ge d u n g  Pe l a y a n a n  Ke s e h a t a n  Ka n k e r  Te r p a d u  (Is D B )  

In d i k a t o r  RO  : Jumlah pembangunan gedung pelayanan kanker 

ter p a d u  UP T  Ve r t i k a l 

Vo l u m e  RO  : 1 

Sa t u a n  RO  : Un i t  

 

 

A .  La t a r   Be l a k a n g  

1 .  Da s a r  Hu k u m   : 

a .  Peraturan Pemerintah RI Nomor 23 tahun 2005 tanggal 13 Juni 2005 tentang 

Pe n g e l o l a a n  Ke u a n g a n  Ba d a n  La y a n a n  Um u m  (B L U ) ;  

b .  Un d a n g - U n d a n g  No m o r  1 tah u n  19 7 0  ten t a n g  Ke s e l a m a t a n  Ke r j a ; 

c .  Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tanggal 13 Oktober 2009 tentang 

Ke s e h a t a n ;  



d .  Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tanggal 28 Oktober 2009 tentang Rumah 

Sa k i t ;  

e .  UU  RI n o . 28  tah u n  20 0 2  ten t a n g  Ba n g u n a n  Ge d u n g ;  

f .  Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 73 Tahun 2011 tentang 

Pe m b a n g u n a n  Ba n g u n a n  Ge d u n g  Ne g a r a ;  

g .  Peraturan Menteri Pekerjaan Umum No. 45/PRT/M/2007 tanggal 27 Desember 

20 0 7  ten t a n g  Pe d o m a n  Te k n i s  Pe m b a n g u n a n  Ba n g u n a n  Ge d u n g  Ne g a r a .  

h .  Peraturan Menteri Pekerjaan Umum No. 22/PRT/M/2018 tentang Pembangunan  

Ba n g u n a n  Ge d u n g  Ne g a r a .  

2 .  Ga m b a r a n  Um u m  : 

Jumlah penderita kanker di dunia pada tahun 2020 mencapai 19,3 juta kasus 

dengan angka kematian sampai 10 juta jiwa. Angka ini meningkat dibanding tahun 

2018 yang mencatat ada 18,1 juta kasus dengan jumlah kematian 9,6 juta jiwa. 

International Agency for Research on Cancer (IARC), badan internasional untuk 

penelitian kanker bentukan badan kesehatan dunia (WHO), memprakirakan jumlah 

penderita kanker di dunia akan terus naik hingga 30,2 juta kasus pada tahun 2040. 

Globocan 2020, basis data online dari IARC, yang diperbarui tanggal 14 Desember 

menyebutkan, populasi global yang menua dan faktor sosial ekonomi menjadi faktor 

utama yang mendorong peningkatan ini. Lonjakan kasus ini menurut WHO meningkat 

300% secara global di dunia, dan 70% dari lonjakan tersebut akan terjadi di negara 

be r k e m b a n g  ter m a s u k  In d o n e s i a .  

Angka kejadian dan jumlah kematian akibat kanker di Indonesia terus 

meningkat setiap tahunnya. Beberapa sumber menyebutkan bahwa terdapat sekitar 

190-200 ribu pasien baru setiap tahunnya dan hanya 15% saja yang dapat tertangani 

secara maksimal akibat minimalnya sentra pelayanan kanker. Radioterapi merupakan 

salah satu modalitas penting dalam penatalaksanaan kanker yang menggunakan 

radiasi sinar pengion, dimana lebih dari 50% penderita kanker akan membutuhkan 

rad i o t e r a p i se b a g a i ba g i a n  d a r i p e n a n g a n a n  p e n y a k i t me r e k a .  

Oleh karena itu, melalui IsDB Loan, RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro 

merencanakan proyek pembangunan Gedung Oncology Center dengan nama proyek 

: Strengthening of “dr. Soeradji Tirtonegoro” Hospital  as National Referral Hospital 

Through The Development of Oncology Center. Proyek ini ditujukan untuk penguatan 

system rujukan pelayanan kanker melalui pembangunan infrastruktur dan fasilitas 

p e l a y a n a n  k a n k e r  di RS U P  dr .  So e r a d j i Ti r t o n e g o r o .  

 

B .  Pe n e r i m a  Ma n f a a t   

-  M a n f a a t ya n g  di p e r o l e h  p a s i e n  : 



Menciptakan kenyamanan bagi pasien  dengan terselenggaranya pelayanan 

komprehensif dan terpadu tata laksana pada pasien kanker di RSUP Dr.Soeradji 

Tirtonegoro (RSST) sehingga rasa nyaman dan aman terpenuhi dan kepuasan 

p a s i e n  me n i n g k a t . 

-  M a n f a a t ya n g  di p e r o l e h  Ru m a h  Sa k i t  : 

1 .  Meningkatkan akses dan mutu pelayanan kanker khususnya pada kanker yang 

di d e r i t a  ol e h  ibu  d a n  an a k .  

2 .  Menjadi Rumah Sakit Rujukan Kanker di Klaten dan daerah perbatasan 

sekitarnya meliputi Surakarta, Boyolali, Sukoharjo, Karanganyar, Sragen, 

W o n o g i r i d a n  Gu n u n g  Ki d u l .   

 

C .  St r a t e g i Pe n c a p a i a n  Ke l u a r a n  

1 .  M e t o d e  Pe l a k s a n a a n  

Kegiatan pembangunan gedung Layanan Kanker Terpadu dilakukan dengan 

m e n g g u n a k a n  be b e r a p a  me t o d e  p e l a k s a n a a n , ya i t u  :  

a .  Pe r s i a p a n  ten d e r  fi s i k   

b .  Te n d e r  fi s i k  

c .  Pe l a k s a n a a n  p e k e r j a a n  fi s i k  

 

2 .  Ta h a p a n  da n  W a k t u  Pe l a k s a n a a n   

Ta h a p a n  Pe l a k s a n a a n  

Kegiatan pembangunan gedung Layanan Kanker Terpadu dilakukan melalui 

tah a p a n - t a h a p a n  p e l a k s a n a a n  un t u k  me n c a p a i in d i k a t o r  ke l u a r a n , ya i t u  :  

a .  Se l e k s i Ko n s u l t a n s i Ma n a j e m e n  Ko n s t r u k s i (B a n g u n a n  Ge d u n g ) ;  

Proses seleksi ini merupakan langkah awal dalam tahapan proyek Gedung 

Onkologi Terpadu. Konsultan ini berfungsi sebagai koordinator “penghubung” 

antara perancangan dan pelaksanaan serta antar kontraktor. Manajemen 

konstruksi mulai dari fase perencanaan dimana pihak pemilik membuat kontrak 

pada para kontraktor sesuai paket-paket pekerjaan yang diperlukan. Selain itu 

juga mendampingi pihak ULP saat seleksi konsultan perencana dan tender 

ba n g u n a n  g e d u n g  se r t a  me r e v i u  h a s i l ko n s u l t a n  p e r e n c a n a ;  

b .  Se l e k s i Ko n s u l t a n s i Pe r e n c a n a a n  (B a n g u n a n  Ge d u n g ) ;  

Langkah selanjutnya adalah seleksi konsultan perencana. Dimana fungsi dari 

konsultan ini adalah sebagai konsultan yang memproyeksikan keinginan – 

keinginan atau ide – ide rumah sakit ke dalam desain bangunan perencana 

bangunan gedung kedalam rancangan struktur, mekanikal elektrikal, arsitektur, 



lanscape, rencana anggaran biaya (RAB) serta dokumen -dokumen pelengkap 

lai n n y a .  

 

c .  Te n d e r  Ko n s t r u k s i Ba n g u n a n  Ge d u n g ;  

Tender ini merupakan tender yang untuk mendapatkan penyedia / kontraktor 

p e l a k s a n a  ba n g u n a n .  

Metode Pemilihan Konsultan Pengawas / Managemen Konstruksi, Perencana 

d a n  Ko n t r a k t o r  F i s i k  d e n g a n  sk a l a  Na s i o n a l .  

 

W a k t u  Pe l a k s a n a a n  

•  W a k t u  Pe l a k s a n a a n  Ke g i a t a n   

Proyek pembangunan yang diusulkan ini direncanakan akan dilaksanakan dalam 

waktu lima tahun, dimulai pada awal tahun 2022 untuk pengadaan  Konsultan 

Perencana (Procurement of Detailed Engineering Design  Consultant / DED), 

sementara pada tahun 2023 diharapkan pemilihan Konsultan Manajemen Proyek 

dan Pengawas (Procurement of Project Management and Supervision 

Consultant), serta Penyedia Pekerjaan Konstruksi (Procurement of Construction 

Company), diharapkan pada tahun 2023 pelaksanaan  konstruksi juga dimulai,  

ter m a s u k   p e n g a d a a n  p e r a l a t a n  d a n  me b e l a i r  (eq u i p m e n t an d  fu r n i t u r e ) , dll .  

•  M a t r i k  Pe l a k s a n a a n  Ke g i a t a n   

-  Pe m b a n g u n a n  Ge d u n g  La y a n a n  Ka n k e r  

 



 

 

D .  Ku r u n  W a k t u  Pe n c a p a i a n  Ke l u a r a n  

Pencapaian keluaran untuk pembangunan Gedung Layanan Kanker Terpadu 

di h a r a p k a n  se l e s a i d a l a m  wa k t u  li m a  tah u n .  

E .  Bi a y a  Ya n g  Di p e r l u k a n   

Biaya yang dialokasikan untuk kebutuhan pembangunan Gedung Layanan 

Kanker Terpadu pada tahun 2024 ini sebesar Rp50.196.672.000,- berasal dari 

su m b e r  an g g a r a n  PL N .  

 

De m i k i a n  ke r a n g k a  ac u a n  ini di b u a t un t u k  d a p a t di p e r g u n a k a n  se b a g a i m a n a  me s t i n y a .  

 

 

Ku a s a  Pe n g g u n a  An g g a r a n  

 

 

 

 

dr . En d a n g  W i d y a s w a t i , M. Ke s  

NI P  19 6 4 0 2 1 4 1 9 9 0 0 2 2 0 0 1  

 

 


