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RINGKASAN

DJOKO PRASETYO, Jurusan Arsitektur, Fakultas Teknik Universitas
Brawijaya Agustus 2011, Gedung Medik Sentral pada RSUD Dr. R. Sosodoro
Djatikoesoemo, Dosen Pembimbing : Ali Soekirno, Tito Haripradianto.

RSUD Dr.R. Sosodoro Djatikoesoemo merupakan salah satu Rumah
Sakit Tipe B non-pendidikan milik Pemerintah Kabupaten
Bojonegoro yang beralamat JI Wahidin Sudirohusodo 40 Bojonegoro - Jawa
Timur. RSUD ini merupakan salah satu organisasi pelayanan kesehatan sebagai
bagian sistem kesehatan di Kabupaten Bojonegoro. Lokasi Rumah Sakit
berada di daerah strategis dan mudah dijangkau oleh masyarakat Bojonegoro
dan sekitarnya. Dan menanggapi kebutuhan masyarakat yang kian meningkat,
RSUD Dr R Sosodoro sudah mulai merencanakan Masterplan
pengembangannya.
Pada rencana Masterplan RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo, ada beberapa
poin utama dalam rencana pengembangan tersebut. Namun terlebih dahulu akan
dibahas mengenai fasilitas apa saja yang menjadi objek pengembangan.
Proyek pengembangan ini bernama ‘“Masterplan Pengembangan Bedah Sentral
RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo”, dan fasilitas yang paling utama
dikembangkan tentu saja Instalasi bedah yang dirasa masih belum mencukupi
kebutuhan pelayanan bedah pada Rumah Sakit. Menurut Rahmat Djunaidi,
Kepala subbag diklat,litbang, dan pemasaran RSUD, ada 3 alasan yang menjadi
dasar pengembangan tersebut, yaitu :
1. Bed Occupancy Ratio sudah mencapai angka >80 %;
2. Fasilitas Instalasi Bedah yang ada sangat kurang kapasitasnya untuk
menangani banyak kasus bedah sekaligus;
3. Penghasilan tertinggi Rumah Sakit berasal dari pelayanan bedah.
Dengan kata lain, masterplan pengembangan RS ini bertujuan menata ulang
fungsi-fungsi Instalasi di dalamnya.
Dalam pembahasan arsitektural, cara mengumpulkan fungsi berbeda pada tiap
Instalasi adalah meletakannya dalam satu sistem bangunan. Menurut Hatmoko
(2010) fasilitas pusat medik ini disebut dengan istilah Gedung Medik Sentral,
dimana Instalasi yang diwadahi di dalamnya adalah Instalasi yang melakukan
tindakan medik secara langsung kepada pasien. Jika dijabarkan, fungsi medik
yang diwadahi di dalamnya meliputi Poliklinik, instalasi bedah, Intalasi Rawat
Darurat, kebidanan, laboratorium dan radiologi, rehab medic,serta Intensive
Care Unit. Dengan adanya pengelompokan fungsi medis, diharapkan efisiensi
dan kualitas pelayanan bisa meningkat.

Kata Kunci : masterplan pengembangan, penggabungan fungsi, Gedung Medik
Sentral



SUMMARY

DJOKO Prasetyo, Department of Architecture, Faculty of Engineering UB in August
2011, The Central Medical Building on Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Hospital,
Supervisor: Ali Soekirno, Tito Haripradianto.

Dr.R. Sosodoro Djatikoesoemo Hospital is one of the Type B non-governmental-
educational in Bojonegoro which is located JI Wahidin Sudirohusodo 40 Bojonegoro -
East Java. This hospital is one of health care organizations as part of the health system
in Bojonegoro. Hospital is located in a strategic area and easily accessible by
Bojonegoro and surrounding communities. And respond to community needs,
increasingly, Dr R Sosodoro Djatikoesoemo Hospital already started planning its
development Masterplan.

At the Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo development plan, there are some main points in
the development plan. But first will be discussed about what facilities are the object of
development.

This development project called "Masterplan Development of the Central Surgical
Hospital Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo ", and most major facilities developed surgical
installation of course it is still not sufficient for surgical services at the Hospital.
According to Grace Djunaidi, Head of Sub Division training, research and development,
and marketing of hospitals, there are 3 reasons underlying the development, namely:

1. Bed Occupancy Ratio has reached> 80%;

2. Surgical Facility Installation is very less capacity to handle many surgical cases as
well;

3. The highest income derived from the Hospital surgical services.

In other words, the RS development masterplan aims to rearrange the installation
functions in it.

In the discussion of architectural, how to collect different functions at each installation
Is put them in one building systems. According Hatmoko (2010) medical center facility
is referred to as the Central Medical Building, where the installation is contained in it is
the installation that does medical action directly to the patient. If translated, the medic
functions contained in it include clinic, surgical installation, intalasi Rawat Emergency,
obstetrics, laboratory and radiology, rehab medic, as well as the Intensive Care Unit.
With the grouping of medical functions, expected efficiency and service quality could
be improved.

Key words: masterplan development, merging functions, the Central Medical Building
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