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ABSTRAKSI
== =

Kesehatan adalah keadaan sejahtera dari badan, jiwa, dan sosial yang
memungkinkan setiap orang hidup produktif secara sosial dan ekonomis. Salah
satu upaya dalam meningkatkan kesehatan masyarakat adalah pelayanan dalam
bentuk pembangunan rumah sakit yang dikelola oleh pemerintah ataupun swasta.

Salah satu daerah tertinggal di Indonesia yang diupayakan dapat
meningkatkan kesejahteraan masyarakat adalah di Propinsi Papua. Saat ini,
pelayanan bidang kesehatan di kota Jayapura menjadi masalah yang harus
ditangani secara serius oleh pemerintah. Yayasan Katolik Dian Harapan
meningkatkan jangkauan pelayanan Rumah Sakit Dian Harapan dari tipe D
menjadi Rumah Sakit Umum Tipe C dengan kapasitas tempat tidur berjumlah 160
tempat tidur.

Rumah sakit umum Dian Harapan terletak di jalan SPG Teruna Bakti,
kelurahan Waena, kecamatan Abepura, Jayapura, Papua. Jarak dari pusat
keramaian Abepura kurang lebih 5 km, dan jarak dari keramaian ibukota propinsi
25 km. Lokasi RS. Dian Harapan ini sangat strategis karena dikelilingi oleh
pemukiman penduduk serta pusat pendidikan.

Motto rumah sakit Dian Harapan Jayapura menjadi sumber utama dalam
menemukan ide-ide kreatif. Diharapkan dalam penerapan motto pada bangunan
rumah sakit, memampukan pasien atau pengunjung dan tim medis serta karyawan
rumah sakit untuk terus meningkatkan kualitas dan penanganan penderita dari
penyakit. Penerapan motto dalam desain RS. Dian Harapan Jayapura, ditampilkan
pada penataan ruang dan tampilan bangunan. Penerapan motto ditampilkan pada
sistem sirkulasi di rumah sakit serta bentuk geometri pada tampilan ruang sesuai

fungsi ruang dalam rumah sakit Dian Harapan Jayapura.
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