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ABSTRAK

Kota Surabaya sebagai salah satu kota di Jawa Timur memiliki peran strategis
pada skala nasional sebagai pusat pelayanan kegiatan Indonesia Timur, pada skala
regional sebagai kota perdagangan dan jasa yang pada simpul transportasi (darat,
udara dan laut) nasional dan internasional, sehingga memberi peluang bagi Kota
Surabaya untuk meningkatkan perannya sebagai Pusat Kegiatan Nasional.
Pengembangan secara berkelanjutan untuk mendukung eksistensi wilayah dimasa
mendatang.RS Islam Surabaya berada dilokasi yang strategis.

RS Islam Surabaya adalah milik Muslimat dan Nahdlatul ‘Ulama (NU)
cabang Kota Surabaya dibawah naungan Yayasan Rumah Sakit Islam Surabaya
(YARSIS). memfasilitasi 16 program studi yang saat ini telah dibuka, UNUSA telah
memiliki 2 kampus dengan fasilitas lengkap dan modern. Fungsi rumah sakit tersebut
selain sebagai fasilitas layanan kesehatan sivitas akademika UNUSA  juga
diperuntukan bagi kegiatan sarana praktek bagi seluruh program studi yang
ada dalam menunjang pencapaian target kompetensi mahasiswa.

Dengan adanya UNUSA, maka YARSIS sebagai induk UNUSA.RS.Islam
Surabaya A. Yani dan RS.Islam Surabaya Jemursari mengharapkan RS. Islam
Surabaya A. Yani menjadi Rumah Sakit Kelas B Pendidikan yang sebelumnya masih
termasuk dalam tipe Rumah Sakit Kelas C. Dengan adanya harapan tersebut, maka
akan memiliki kendala dengan penambahan fasilitas-fasilitas dan jumlah bed untuk
mencapai syarat Kelas B Pendidikan. Dengan adanya perbedaan fasilitas tersebut,
maka muncul permasalahan yang timbul, yakni keterbatasan lahan untuk memenuhi
fasilitas-fasilitas yang belum ada di rumah sakit islam Surabaya Ahmad Yani.

Penulisan ini membahas tentang tahapan Redesain Rumah Sakit Islam
Surabaya yang bertujuan untuk penambahan fasilitas dan menghidukan kembali RS
Islam Surabaya, sarana & prasarana, serta pelayanan yang sesuai dengan Rumah
Sakit Pendidikan Kelas B.

Kata kunci : Kota Surabaya, Redesain, RS Islam Surabaya
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