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PENDAHULUAN
A.Latar Belakang

Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 menjelaskan pelayanan publik

merupakan kegiatan dalam rangka !x;’"’\ kebutuhan pelayanan sesuai dengan

jasa, dan/atau pe .wf"( ! shuEayel enggara pelayanan

o
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masyarakat dan menjadi salah satu kebutuhan mendasar selain pangan dan juga
pendidikan. Pelayanan kesehatan yang berkualitas adalah pelayanan kesehatan yang
peduli dan terpusat pada kebutuhan, harapan serta nilai-nilai pelanggan sebagai titik
tolak penyediaan pelayanan kesehatan dan menjadi persyaratan yang harus dapat

dipenuhi agar dapat memberikan kepuasan kepada masyarakat sebagai pengguna jasa



pelayanan. Masyarakat berharap untuk mendapatkan penyelenggaraan pelayanan
kesehatan dilaksanakan secara bertanggung jawab, aman bermutu serta merata dan

non diskriminatif, sehingga hak-hak pasien sebagai penerima pelayanan kesehatan

Indon&sia tidak lepas dari sgarah
ayanan kesehatan masyarakat
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tersebut dapat terlindungi.
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nerawatan di harus

menyesuaikan de maju dari segi sosia
ekonomi masyarakat semakin meningkat sehingga masyarakat menuntut pelayanan
kesehatan yang berkualitas tinggi, tapi di lain pihak bagi masyarakat ekonomi
menengah ke bawah mereka ingin pelayanan kesehatan yang murah dan terjangkau.

Sehingga diperlukan perawatan yang meminimalkan biaya perawatan bagi

masyarakat ekonomi rendah. Bentuk-bentuk pelayanan kesehatan yang dikenal



masyarakat dalam sistem pelayanan kesehatan selama ini adalah pelayanan rawat
inap dan rawat jalan. Pada sisi lain banyak anggota masyarakat yang menderita sakit

karena berbagai pertimbangan terpaksa dirawat di rumah dan tidak rawat inap di

Republik  Indonesia adalah memandrikan
masyarakat untuk hidup sehat"C m. sehat. Guna mewujudkan
vis dan mis "".if/qi.'lhs MUH "i 2'ah,_dikembangkan praktek

W
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institusi pelayanan kesehatan.

Visi Departemen Keseh

menunjukkan be Kannys ) NANGA ik I kesehatan di rumah.

Di Indonesia, a s e.schenanyabukan merupakan ha yang baru,
karena merawat pasien di rumah baik yang dilakukan oleh anggota keluarga yang
dilatih dan atau oleh tenaga keperawatan melalui kunjungan rumah secara perorangan
adalah merupakan hal biasa sgjak dahulu kala. Adanya Home Care, pelayanan publik
dibidang kesehatan akan memberikan kemudahan khususnya bagi masyarakat yang

menginginkan pelayanan dan memenuhi kebutuhan masyarakat tidak hanya di rumah



sakit tetapi dilakukan di tempat lain termasuk di rumah. Home care saat ini menjadi
kebutuhan di kota besar dengan berbagai kasus yang sering ditemui adalah kesibukan

yang tinggi dari keluarga menyebabkan hanya sedikit waktu yang dapat diberikan

kepada pasien.

dan terutama pada regulasi tersebut dapat memenuhi tanpa menghilangkan nilai-nilai
yang ada pada layanan kesehatan. Berbagai upaya telah dilakukan oleh pemerintah
seperti memperbaiki regulasi pelayanan untuk mempercepat dan mempermudah
proses dan mekanisme pelayanan serta peningkatan kapasitas sumber daya manusia

aparatur pelayanan. Adanya program Home Care ini diharapakan dapat memenuhi



kebutuhan akan pelayanan kesehatan bagi masyarakat yang merupakan hak selaku
warga Kota M akassar.

Masalah pelayanan kesehatan yang tentunya masih buruk akan memberikan
suatu dampak yang buruk bagi masyarakat yang sudah merupakan hak setiap warga

negara untuk memperoleh pelayanahskesehatan yang baik. Timbulnya sikap

, ondisi penyakit

kondisi pasien untuk mementukan tindak lanjut perawatan pasien, untuk dirawat di
puskesmas atau rumah sakit. Jika tidak membutuhkan perawatan serius, warga hanya
diedukasi untuk memeriksakan kesehatannya di puskesmas dan pelayanan home care

24 jam.



Selain menunggu telepon dari warga yang membutuhkan layanan kesehatan
tim home care juga akan melayani perawatan pasien pasca operasi, setelah pihak
rumah sakit menginformasikan ke Dinas Kesehatan Kota Makassar yang kemudian

meneruskan ke puskesmas yang terdekat dari rumah warga yang sakit.

Tentunya dengan banyak Iayanan kesehatan khususnya Kota

Makassar di harapkan membefik .u masyarakat dalam mendapatkan

home care yaitu ebar pada 14 kecamatan
dan 143 kelurahan untuk beroperasi ke rumah-rumah, mengsuplai obat-obatan |,
tenaga medis dan dokter.

Perkembangan keperawatan menjadi jawaban atas permasalahan yang ada di
pelayanan bidang kesehatan, hal ini disebabkan oleh perkembangan ilmu

pengetahuan dan teknologi yang sangat cepat sehingga informasi dengan cepat dapat



di akses oleh semua orang sehingga informasi dengan cepat diketahui oleh
masyarakat. Hal ini bahkan menjadi peluang yang dapat digunakan oleh pemerintah
memberikan kemudahan dan kenyamanan pada masyarakat dalam pelayanan

kesehatan. Ini dapat dilihat pada program home care yang dicanangkan oleh

dalam penédlitian

1. Bagaimanainovasi pelayanan Home Care di Kota Makassar ?

2. Faktor-faktor penunjang pelaksanaan Home Care di Kota Makassar ?
C. Tujuan Pendlitian
Adapun tujuan dalam penelitian ini adal ah:

1. Untuk mengetahui inovasi pelayanan Home Care di Kota Makassar.



2. Untuk mengetahui faktor-faktor penunjang pelaksanaan Home Care di Kota
Makassar.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Akademik: dapat dijadikan referensi dari informasi ini untuk

pembahasan yang berkaitan dergan pengembangan ilmu pengetahuan tentang
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TINJAUAN PUSTAKA
A. Pengertian, Konsep, dan Teori

1. Konsep Pelayanan K esehatan

Kepmen PAN No.58 c;L pengelompokan pelayanan publik menjadi

D

rall
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melalui sistem, prosedur, dan metode tertentu dalam usaha memenuhi kepentingan
orang lain sesuai dengan haknya. Menurut Inu kencana syafiie (2003) pelayanan
terdiri dari tiga unsur pokok yaitu, 1. Biaya relatif lebih rendah, 2. Waktu untuk

mengerjakan relatif lebih cepat dan 3. Mutu yang diberikan relatif bagus.



Sesuai dengan batasan tersebut, maka dapat dipahami bahwa bentuk dan
jenis pelayanan kesehatan yang dapat ditemukan ada banyak macamnya. Menurut
Azwar (1996) perbedaan bentuk dan jenis pelayanan kesehatan umumnya ditentukan
oleh, pertama, pengorganisasian pelayanan, apakah dilaksanakan secara sendiri atau

secara bersama-sama dalam suatu orgafiisasi; kedua, ruang lingkup kegiatan, apakah

hanya mencakup kegiatan

eras dalaia. oroanisas

sehingga memudahkan hubungan kerja, cepat dan benar, baik saran maupun
prasarana dan disesuaikan dengan kemajuan teknologi tanpa mengurangi

efektivitas dan efisiens



4. Skill, dadlam menjalankan orgaisasi pelu adanya kecakapan dari anggota.
Oleh karena itu perlu adanya peningkatan skill secara terus-menerus untuk
mengantisipasi setiap perubahan.

b) Kriteria pelayanan yang berkualitas

Maxwell (dalam Achm mengungkapkan beberapa kriteria untuk

menci ptakan pelayan ) \
U As o
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6. Efektif, artinya menguntungkan bagi pengguna dan semua |apisan masyarakat

2. Pengertian Inovasi
Konsep inovasi sendiri sebenarnya juga merupakan istilah yang relatif baru
apabila diukur dari perjalanan sgjarah peradaban manusia. Istilah ini berasal dari

bahasa latin innovare yang berarti berubah sesuatu menjadi baru. Istilah inovasi



(innovation dan inovate) sendiri baru mulai dikenal dalam kosa kata bahasa inggris
pada abad ke-16. Hanya sgja pada masa itu, istilah inovasi lebih banyak diasosiasikan
secara negatif sebagai trouble maker serta lebih identik dengan nuansa revolusi atau

perubahan radikal yang membawa dampak yang sangat luar biasa, terutama terhadap

lingkup kepentingan untuk-m arsasi. Menurut Rosenfeld (2002),
Inovasi adalah transformasi pengetahuan kepada produk, proses dan jasa baru;
tindakan menggunakan sesuatu yang baru

Menurut koch ( Sangkala 2014 dalam Nurhag ) menyatakan bahwa Inovasi
adalah persoalan penggunaan hasil pembelgjaran yaitu penggunaan kompentensi anda

sebagal dasar penemuan cara baru dalam melakukan sesuatu yang memperbaiki



kualitas dan efisiensi layanan yang disediakan. Dalam pelayaan kesehatan inovasi
juga memegang peranan penting bagi terselenggaranya pelayanan kesehatan dari
pemerintah kepada masyarakat untuk dapat menjadi better (lebih baik), cheaper
(Iebih murah). Dan faster (Iebih cepat) (Rogers, 2003)

Menurut Wijayanti (2008) ineVasi sermg diterjemahkan sebagai penemuan

baru, namun sebenarnya aspt ’-'- sangat ditekankan untuk

inovasi di sektor swas .m pﬁ ML H.,t

lebih diteka / » VU AS:
| / ,;& \“p' l 3,4/?

My

i
iy
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berbuat curang dalam penyelenggaraan pelayanan akan memutus rantai

-pihak yang selama ini

penyal ahgunaan wewenang.
Menurut Ancok (2012) Inovasi pelayanan membuat pelayanan public Iebih
baik jika diselenggarakan dengan baik pula, jangan sampai inovasi hanya mengikuiti

trend sgja sehingga akan mati kemudian. Inovasi harus berkelanjutan sehingga



inovasi dapat berubah-ubah sesuai dengan kebutuhan dan perkembangan masyarakat.
Inovasi pelayanan kesehatan membuktikan bahwa menghasilkan perubahan

pelayanan kesehatan kepada masyarakat yang lebih baik. Adanya inovasi pelayanan

kesehatan pada suatu institusi juga membuktikan adanya kemauan keras dari dalam

pelayanan kesehatan memberikan kesempatan dan kecepatan yang lebih baik kepada
masyarakat. Selain itu inovasi pelayanan kesehatan akan menjangkau kebutuhan
kesehatan masyarakat secara lebih efektif dan efisien karena menembak setiap

kebutuhan masyarakat secaratepat dan tidak membuang-buang energy dan anggaran.



3. Jenis-JenisInovas
Inovasi bukan hanya menyangkut penciptaan suatu produk tetapi juga
meliputi banyak hal lainnya. Ancok (2012), mengemukakan beberapa jenis-jenis

inovas
1. Inovas Pelayanan /\
Pelayanan adalah baeizi }

gifing dari pemasaran sebuah produk
c M Uk 'q\ meninggalkan suatu

ﬁ Stomebuce” Amb jganen perjalanan
A{"’ Ay ST NN, | i
Litid perjalanan an/yang komplit
Ny '/ﬂ"lv“\\‘-\. |

4
Y

-_

Ute

atall’ penyampaian sebuah
layanan kepada pelanggan akan memakan biaya, waktu, dan tenaga. Baik itu
bagi penyedia produk maupun bagi pengguna produk. Bagi penyedia produk,
misalnya proses yang tidak efisien akan membuat sebuah produk terlambat
masuk pasar, dan biaya operaosional pembuatan produk akan tinggi. Dalam

kegiatan operasional, sebuah organisasi harus menyederhanakan proses kerja



untuk meperoleh efisiensi, atau menemukan proses yang sama sekali baru
dengan meninggalkan proses operasi yang lama demi membuat batu loncatan
dalam pencapaian hasil kerja organisasi.

3. Inovasi Produk

Pengguna produk mengingi produk yang multiguna.Misalnya telepon

genggam. Orang meng A, Denggam yang multifungsi, bukan

penullsan

o guna juga

4. Tipologi Inovas
Tipologi inovasi di sektor publik menurut Halvorsen (dalam Suwarno, 2008 )
adalah sebagai berikut :
a a new or improved service (pelayanan baru atau pelayanan yang

diperbaiki), misalnya kesehatan dirumah.



b. Process innovation (inovas proses) misalnya perubahan dalam proses
penyediaan pelayanan atau produk.
c. Administrative innovation (inovasi administratif), misalnya penggunaan

instrumen kebijakan baru sebagal hasil dari perubahan kebijakan.

d. Systen innovation .em) adalah sistem baru atau perubahan

mendasar dari sisttii ganwmendirikan organisasi baru atau

o(.{ =5 ML) 44’\

\
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= 3 > 2| hy leasing

perubahan kecil terhe u-fayanan yang ada. Pada umunya
sebagian besar inovas yang ada berada dalam level ini dan jarang sekali
membawa perubahan terhadap struktur organisass dan hubungan

keorganisasian



2. Inovas radikal merupakan perubahan mendasar dalam pelayanan public atau
pengenalan cara-cara yang sama sekali baru dalam proses keorganisasian dan
pelayanan.

3. Inovas transformatif atau sistematis membawa perubahan dalam struktur

angkatan kerja dan keorganl menstransformas semua sector dan

secara dramatis mes .-' novasi jenis ini membutuhkan
waktu yang l"‘s Mlu ,a \~ yang diinginkan dan

‘6 \.ﬁ\ng‘gsW& \n , budaya dan

./ R
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2. Kompabilitas

Kompabilitas adalah dergjat dimana inovas tersebut dianggap konsisten

dengan nilai-nilai yang berlaku, pengalaman masalalu



3. Kerumitan
Kerumitan adalah dergjat dimana inovasi dianggap sebagai suatu yang sulit
untuk dipahami dan digunakan. Namun demikian, karena sebuah inovasi
menawarkan cara yang lebih baru dan lebih baik, maka tingkat kerumitan

pada umumnya tidak Fs..‘-.-. ah penting. Beberapa inovas tertentu ada

yang dengan mudah~C

7. Tahapan Inovas
Proses inovasi bagi organisasi berbeda dengan proses yang terjadi secara
individu. Sebagai sebuah organisasi sector public dalam mengadopsi produksi inovasi

akan melalui tahapan sebagai berikut (Rogers 2003)



1

Iniatiation atau perintisan

Tahapan perintisan atau fase agenda setting dan matching. Ini
merupakan tahapan awal pengenalan situasi dan pemahaman permasalahan
yang terjadi. Pada tahapan agenda setting ini dilakukan proses identifikasi dan

penetapan prioritas kebutuhanfan, masalah. Selanjutnya dilakukan pencarian

: / \ nat dimana inovasi tersebut akan

a. Fase Redefinisi, seluruh inovasi yang diadopsi mulai kehilangan
karakter asingnya. Inovasi sudah melewati proses re-invention
sehinggan lebih dekat dalam mengakomodadi kebutuhan organisasi
pada fase ini, baik inovasi maupun organisasi meredefinis masing-

masing dan mengalami proses perubahan untuk saling menyesuaikan.



Pada umumnya terjadi paling tidak perubahan stuktur organisasi dan
kepemimpinan dalam organisasi tersebut.
b. Fase Klarifikasi adalah terjadi ketika inovasi sudah digunakan secara

meluas dalam organisasi dan mempengaruhi seluruh elemen organisasi

dalam ke&hari Fase klarifikasi ini membutuhkan waktu

organisasi secara keseluruhan,

' ,q=\'. justru gagal dalam

memaksimalkan tingkat kemandirian dan meminimalkan akibat dari penyakit.
Pelayanan diberikan sesuai dengan kebutuhan pasien atau keluarga yang

direncanakan dan dikoordinasikan oleh pemberi pelayanan melaui staf yang diatur

berdasarkan perjanjian bersama. Sedangkan menurut Neis dan McEwen (2001),

menyatakan home health care adalah sistem dimana pelayanan kesehatan dan



pelayanan sosia diberikan di rumah kepada orang-orang yang cacat atau orang-orang
yang harus tinggal di rumah karena kondisi kesehatannya. Dari beberapa literatur
pengertian “home care” adalah:

a. Perawatan di rumah merupakan lanjutan asuhan keperawatan dari rumah sakit

yang sudah termasuk a. ana pemulangan (discharge planning) dan

dapat dilaksan f

komunitas _dif ,(n

Q

,

direncanakan, dikoordinasikan dan disediakan oleh pemberi pelayanan yang
diorganisir untuk member pelayanan di rumah melalui staf atau pengaturan
bedasarkan perjanjian kerja (kontrak)

10. Ruang Lingkup Home care

Ada beberapa ruang lingkup home care sebagai berikut:



1. Memberi asuhan keperawatan secara komprehensif
2. Melakukan pendidikan kesehatan pada pasien dan keluarganya
3. Mengembangkan pemberdayaan pasien dan keluarga
Menurut Nuryandari (2004), menyebutkan ruang lingkup perawatan kesehatan
nRokkan sebagai berikut:
\.
Vs MUty
B ASS

enatan pasca rawat inap di rumah
sakit sehingga klien dan keluarga dapat mandiri melaksanakan fungsi
kehidupan sehari-hari.
3. Membantu klien memelihara atau meningkatkan status kesehatan dan kualitas
hidupnya.

4. Menguatkan fungsi keluarga dan kedekatan antar keluarga



5. Biayakesehatan akan lebih terkendali
6. Tersedianya peluang kerja bagi tenaga kesehatan,khususnya perawat untuk
memberikan perawatan kesehatan di rumah terhadap individu dalam konteks

keluarga secara mandiri dalam upaya meningkatkan dergat kesehatan

masyarakat.

B.Kerangka Pikir

i samping

sdlah satu

publik berbasi
ditujukan kepadz
kesehatan yang di lakukan di rumah pasien atau klien. Untuk lebih jelasnya maka
akan digambarkan dalam bentuk kerangka pikir sesuai dengan teori yang

dikemukakan oleh (Sumarwan,2010) sebagai berikut:



Inovasi Pelayanan
Publik Home Care
K ota M akassar
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pustaka. Adapun fokus penelitian yang berpijak dari rumusan masalah adalah Inovasi
pelayanan publik berbasis home care di Kota Makassar, keunggulan relative (relative

advantage), kerumitan (complexity), kemampuan diamati (observability). Selain itu



pada faktor-faktor penunjang pelaksanaan inovasi home care di Kota Makassar
seperti sumber daya manusia, sarana dan prasarana, dan sosialisasi.
D.Definisi Fokus

1. Keunggulan Relatif (relative advantage) adalah dergjat dimana inovasi home

care memiliki keunggulan padafel ayanan kesehatan di kota makassar.
2. Kerumitan (complexi /

dinana Home Care ini dianggap

kepada masyarakat dalam memberikan pemahaman dan gambaran umum
mengenal inovasi home care di Kota Makassar.
7. Home Care adaah programn Pemerintah Kota Makassar yang dimana

merupakan suatu program yang bisa diakses oleh seluruh masyarakat baik



yang kaya atau miskin ataupun segala usia. Berupa layanan kesehatan di
rumah apabila masyarakat tidak bisa datang ke rumah sakit atau puskesmas.

8. Kepuasan Masyarakat adalah Hasil kinerja pelaksana home care yang

dirasakan oleh masyarakat selaku pengguna.
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METODE PENELITIAN

A. Waktu dan L okas Pendlitian

Bedasarkan judul penelitian “Inovasi Pelayanan Publik Bidang Kesehatan

2. Tipe Pendlitian
Tipe Penelitian yang digunakan penulis adalah Fenomenologi yakni suatu
bentuk penelitian yang bertujuan untuk memberikan gambaran umum
berbagai macam data yang dikumpul dari lapangan secara objektif bedasarkan

fenomena-fenomena yang terjadi bedasarkan pengalaman hidup seseorang.



C. Sumber Data
Sumber data adalah segala sesuatu yang dapat memberikan informasi
mengenai data. Bedasarkan sumbernya,data dibedakan menjadi dua,yaitu data primer

dan data sekunder.
1. Data Primer adalah data ya

Ieh pendliti untuk maksud khusus

B 100 tanganlnya_ Data dikumpulkan

menyelesaikan permasa

sendiri oleh pe \f"‘"“. M~ ”" tempat objek penelitian

w”*““‘ss" \

men;j adi

an informasi

an penelitian.

&“/

llan yang ada dilokasi

b)

D. Informan Penelitian

Informan dalam penelitian ini adalah orang-orang yang berhubungan
langsung dalam pelaksanaan inovasi pelayanan publik bidang kesehatan berbasis
home care di Kota Makassar dengan tujuan dan pertimbangan tertentu yang

dilandasai dengan syarat-syarat ilmiah.



Adapun informan dari penelitian ini bedasarkan judul di atas yakni Kepala
Bidang Pelayanan Kesehatan Dinas Kesehatan Kota Makassar, Penanggung Jawab
Home Care Puskesmas Batua, Penanggung Jawab Home Care Puskesmas

Panambungan dan Masyarakat yang merasakan pelayanan home care. Untuk lebih

jelasnya, karakteristik informan seb ikut:
T elitian
No . 4 Keterangan
1 | Kepd 1 orang
Kot ) 4 y
2 1 orang
L ang
- k (1 T 4
4 e s rang
Juner’, — Oran
o) T i g
E. Teknik Pefie 1y
f
Men 1ns! dalam langkah
pendlitian. A i} 5 enting lagi untuk
memperoleh hasil: au cara pengumpulan

data yang penyusun gunakan dalam penyusunan skripsi ini adalah dengan cara
dokumentasi, observasi, dan wawancara

1. Observasi adalah teknik pengumpulan data dimana peneliti mengadakan

pengamatan secara lansung terhadap gejala-gegjala subyek yang disdlidiki.

Fungsi observasi ini untuk menyaring dan melengkapi data yang mungkin



tidak diperoleh melalui interview atau wawancara. Dalam penéitian ini
observasi dilakukan ketika diperlukan pengecekan lansung terhadap
pel aksanaan inovasi pelayanan home care di Kota Makassar.

2. Dokumentasi berasal dari kata dokumen yang artinya barang-barang tertulis.

Jadi dokumentasi adalah suatw’ feknik dimana data diperoleh dari dokumen

yang ada pada benda=Hgi ~hiuku, yang berkaitan dengan objek
penelitian. Q’({p“f} My HAM\Q mperoleh data secara jelas

\

*r =7F ome care di Kota
I & "\
u." h‘f/é

orange K pendlitian

Sy

sedemikian rupa untuk menyimpulkan persoalan yang digjukan dalam menyusun
hasil penelitian. Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
model analisa interaktif (interactive model of analysis). Dalam model ini terdapat 3
komponen pokok. Menurut Miles dan Huberman dalam Sugiyono (2012) ketiga

komponen tersebut yaitu:



1. Reduks Data
Reduksi data merupakan komponen pertama analisis data yang mempertegas,
memperpendek, membuat fokus, membuang ha yang tidak penting dan

mengatur data sedemikian rupa sehingga simpulan peneliti dapat dilakukan.

asi yang memungkinkan

berbagai waktu. "Deng
pengumpulan data, dan waktu.
a. Triangulasi sumber
Triangulas sumber dilakukan dengan cara mengecek data yang telah
diperoleh melalui beberapa sumber. Dalam hal ini peneliti melakukan

pengumpulan dan pengujian data yang telah diperoleh melalui hasil



pengamatan, wawancara dan dokumen-dokumen yang ada. Kemudian peneliti
membandingkan hasil pengamatan dengan wawancara dan membandingkan

hasil wawancara dengan dokumen yang ada.

b. Triangulas teknik

lain dalam waktu atau situasi yang berbeda. Bila hasil uji menghasilkan data
yang berbeda maka dilakukan secara berulang-ulang sehingga sampai
ditemukan kepastian datanya. Triangulasi dapat juga dilakukan dengan cara
mengecek hasil penelitian dari tim pendliti lain yang diberi tugas melakukan

pengumpulan data.



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A Karateristik Objek Penelitian

Deskripsi umum hasil penelitian dipaparkan dalam pembahasan ini bertujuan

untuk member gambaran yantentang objek penelitian dan juga
menjadi bahan informasi gund.i Selani , :

menyel enggarakan fungsi:

a) Penyusunan rumusan kebijaksanaan teknis di bidang kesehatan, pembinaan
rumah sakit dan puskesmas, pemberantasan dan pencegahan penyakit,

kesehatan lingkungan dan peran serta masyarakat.



b) Penyusunan rencana dan program di bidang pelayanan kesehatan, pembinaan
rumah sakit dan puskesmas, pemberantasan dan pencegahan penyakit,
kesehatan lingkungan dan peran serta masyarakat.

c) Pelaksanaan Pengendalian dan penanganan teknis operasiona pelayanan

kesehatan, pembinaan puskesmas, pemberantasan dan

pencegahan penyakits#cs ger=dan peran serta masyarakat.
Pemberian /FS MLIN \ ang kesehatan meliputi
\\ w,
, / G"" F"g'A'ﬁ‘S iq @n‘h as, pemberantasan
R O

& W

serta hukum kesehatan.

b) Bidang Bina Pelayanan Kesehatan, dipimpin oleh seorang Kepala Bidang
yang mempunyai tugas melaksanakan pengaturan, pembinaan, dan
pengawasan kegiatan pelayanan kesehatan dasar, pelayanan kesehatan

rujukan, dan pelayanan kesehatan pengembangan dan penunjang.



¢) Bidang Bina Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan dipimpin
oleh seorang Kepala Bidang yang mempunyai tugas melaksanakan
pengaturan, pembinaan dan pengawasan pengendalian penyakit dan kejadian
luar biasa, pengamatan penyakit menular dan tidak menular, penanganan

korban bencana dan situasi khuguskegiatan penyehatan lingkungan.

A./ .. seorang Kepala Bidang

dalam daerah kota Makassar, Mempunya tugas pokok melaksanakan sebagian
kewenangan yang dilimpahkan oleh Walikota yaitu merumuskan, membina dan
mengendalikan kebijakan di bidang kesehatan meliputi pelayanan kesehatan,
pembinaan rumah sakit dan puskesmas, pemberantasan dan pencegahan penyakit,

kesehatan lingkungan dan peran serta masyarakat.



Dalam melaksanakan tugas sebagaimana dimaksud, Dinas Kesehatan di
dukung oleh organisasi dengan tugas Pembinaan Unit Pelaksana Teknis. Dalam

melaksanakan tugas dan fungisnya, makasesuai dengan Peraturan pemerintah 41

Tahun 2007 yang dituangkan dalam Peraturan Daerah Kota Makassar Nomor: 03

1. Seksi Pengendalian Penyakit
2. Seksi Pengamatan Penyakit, Imunisasi dan Kesehatan Mata

3. Seksi Penyehatan Lingkungan



€) Bidang Bina Pengembangan Sumber Daya K esehatan:
1. Seks Perencanaan dan Pendayagunaan Program
2. Seksi Pengembangan Sarana, Tenaga K esehatan dan Jaminan K esehatan

3. Seks Registrasi dan Akreditasi

Merata; (4) Pen

Makassar yaitu “Makassar Sehat Menuju Kota Dunia”.

Masyarakat Sehat Menuju Kota Dunia adalah suatu kondis dimana
masyarakat Kota Makassar menyadari, mau dan mampu untuk mengenali, mencegah
dan mengatasi permasalahan kesehatan yang dihadapi, sehingga dapat bebas dari

gangguan kesehatan, balk yang disebabkan oleh penyakit termasuk gangguan



kesehatan akibat bencana, maupun lingkungan dan perilaku yang tidak mendukung
untuk hidup sehat.

Misi Dinas Kesehatan Kota Makassar adalah “Mewujudkan Warga Kota Yang
Sehat”. Dimana Dinas Kesehatan Kota Makassar harus mampu sebagai penggerak

dan fasilitator pembangunan . ang dilaksanakan oleh Pemerintah bersama
masyarakat termasuk swasta

‘‘‘‘‘

% N/
AﬁUI ' Kunjung Mae
Sebelah Bara | —/_J

Puskesmas Panambungan memiliki tiga wilayah kerja kelurahan
yaitu,kelurahan panambungan yang mempunyai luas wilayah kerja 32 Ha,Kelurahan
Mariso yang mempunyai luas wilayah kerja 19 ha,sedangkan Kunjung Mae yang

mempunyai Luas wilayah kerja 26 Ha.



2) Keadaan Demografis
Pada tahun 2016 jumlah penduduk yang ada di wilayah kerja Puskesmas
Panambungan yang terbagi atas tiga kelurahan yaitu, Kelurahan Kunjung Mae,

Kelurahan Mario, dan Kelurahan Panambungan dengan jumlah penduduk 20.676

jiwa dengan rincian pada tabel b
Tabe 4.1. Data Jumlah B ayah,_Kelurahan di Wilayah Kerja

skesmas PATambUAgGRT Parte Tahiing
i _./:‘-r‘p..s MUHA%

Sarjana Muda (D1,D2 dan, D3) dan Sarjana Lengkap (S1,S2 dan, S3) dengan rincian

sebagai berikut:



Tabe 4.2 Tingkat Pendidikan Yang Ada di Wilayah Kerja Puskesmas
Panambungan Tahun 2016

No Tingkat Pendidikan Jumlah
1 | Belum Sekolah 1.267
2 | Blum Tamat SD 1.736

3) Vis, Misi, dan Tujuan Puskesmas Panambungan

Adapun Vis Puskesmas Panambungan Yang Ingin Di capal di Masa Depan
Yaitu: “Terwujudnya masyarakat yang sehat , mandiri dan peduli kesehatan”. Dalam
vis tersebut Puskesmas Panambungan menginginkan agar semua masyarakat yang

ada pada wilayah tersebut untuk selalu mementingkan kesehatan baik dari segi



lingkungan maupun perilaku yang tidak menjaga kesehatan agar masyarakat bisajauh
dari penyakit dan selalu mengutamakan kebersihan dengan peduli kesehatan menjaga
lingkungan dan tentunya masyarakat yang mandiri.

Misi Puskesmas Panambungan telah di rancang untuk memberikan tuntutan

dalam pengambilan keputu

suatu sarana komunikasi

3 3 jonal, di

/’4 | Uan bidang

i

adalah

dan mampu m
hadapi secara mandiri, sehingga dergjat kesehatannya meningkat dengan:
1. Meningkatkan akses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan dasar
di Puskesmas
2. Mengembangkan UKBM (Upaya Kesehatan Bersumber dari

Masyarakat) yang dapat melaksanakan survey lama berbasis



masyarakat (meliputi  pemantuan penyakit, kesehatan ibu,
pertumbuhan anak, lingkungan dan perilaku). Penanggulangan

Bencana, kedaruratan kesehatan serta penyehatan lingkungan.

3. Meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat ( PHBS).

IOKat a3 .
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Selain itu Jumlah Ketenagakerjaan yang ada di puskesmas Panambungan

berjumlah 22 orang dengan rincian sebagai berikut:

1. KepalaPuskesmas =1 0Orang
2. TataUsaha =1 Orang
3. Dokter Umum =2 Orang
4. Dokter Gigi =1 Orang
5. Bidan =2 Orang
6. Perawat =5 0Orang



7. Perawat Gigi =2 Orang

8. Apoteker =1 Orang
9. Pelaksana Farmasi =1 0Orang
10. Penyuluh Kesehatan M asyarakat =1 Orang
11. Pelaksana Gizi =1 0Orang
12. Sanitarian =10rang
13. Epidomiolog =1 0Orang
14. Perekam Medis =10rang

15. Laboran 1 Orang

Wilayah kerja puskesmas batua terdiri atas 3 kelurahan Yaitu:

1. Kelurahan Batuaterdapat 11 RW dan 53 RT
2. Kelurahan Borong terdapat 12 RW dan 58 RT

3. Kelurahan Tello Baru terdapat 11 RW dan 48 RT



Luas tanah Puskesmas Batua adalah 4500 M2, terdiri dari 2 gedung dengan
luas bangunan 147 M2 dan 422M2. Terdapat 3 rumah dinas dan 1 mobil ambulans.
Puskesmas Batua memiliki 30 Posyandu Balita, 9 Posyandu lansia, 1 Poskesdes dan 2

Poshindu yang tersebar di 3 Kelurahan.

2) Keadaan Demografi A
Wilayah Kerja Pucke sipenduduk 54.056 Jiwa yang terdiri
c \

5 N4

= F rpo | - PF'

Wy \ STAKAAN O f
HH

Sumber: Data Penduduk Puskesmas Batua

3) Vis dan Misi Puskesmas Batua
Adapun Visi yang di miliki Puskesmas Batua adalah “Menjadi

Puskesmas Terbaik Yang Sehat, Nyaman dan Mandiri Untuk Semua”. Sementara



Untuk Misi Yang ingin Di capai Oleh Puskesmas Batua di Masa yang akan datang
sebagal berikut:
1. Profesionalisme Sumber Daya Manusia

2. Penyediaan Sarana dan prasarana sesual standar puskesmas

3. Pengunaan sist- manajemen berbasis informasi teknologi
g atan dasar melalui upaya

kuratif dan rehabilitative

B, oM !
menunjang sumber daya manusia maka diperiukan-sarana pendidikan sebagai sarana

pengembangan sumber daya manusia secara formal. Berikut adalah tabel distribus

sarana pendidikan yang ada di wilayah kerja Puskesmas Batua.



Tabel.4.4 Distribusi Sarana Pendidikan di Wilayah kerja Puskesmas Batua

Tahun 2016
No Kelurahan TK SD/M| SMP | SMA/SMK
1 | Kelurahan Batua 10 7 3 3

2 | Kelurahan Borong 6 4 2 4

3 | Kelurahan Tello Baru

6 3 3
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ruang rawat berjalan dengan luas bangunan 147 M2 dan ruang rawat inap dengan luas
bangunan 422 M2.
Ruang rawat jalan, terdiri dari:

Ruang Ka.UPT
Ruang Tata Usaha
Loket kartu



Kamar Periksa/Poli Umum
Poli Gigi

Poli Tindakan

Kamar Obat

Ruang Imunisasi

Ruang P2PL

L aboratorium Sederhana
Ruang KIA/KB

Ruang Rawat Inap, Terdiri Atas

I'_.- ) 1[1‘(
‘1“#‘ ‘ﬁ.
‘hﬁ':‘ ’fﬂ ’. [eAn:

f b

A-Aeng k, mp3a
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(f f‘#: 1“‘*\\ da wilayah kerja
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Kelurahan Tello Baru : 7 Posyandu

Sarana Kesehatan yang lainnya yang ada di wilayah kerja Puskesmas Batua
sebagai berikut:

RSB 01

Bidan Praktek 7



Pengobatan Tradisional : 8

Apotik 120

Adapun jumlah tenaga kesehatan yang ada di wilayah kerja Puskesmas Batua

yang terdiri dari beberapajenis tenaga sebagai berikut:

JenisTenaga

@,\:ﬁ;‘;wy

/fﬁ*wmmﬁ
f/f"ﬂnﬂ\\ - 7

U [ o

SMA

Sumber: Profil Puskesmas Batua



B. Pelaksanaan Inovasi Pelayanan Publik Berbasis Home Care di Kota
M ak assar

Secara umum inovasi sering kali diterjemahkan sebagai penemuan baru.
Namun sebenarnya aspek “kebaruan dalam inovasi sangat ditekankan untuk inovasi

di sektor swasta atau sektor industri. Sedangkan, inovasi pada sektor publik Iebih

ditekankan pada aspek “perbaikan nasilkan dari kegiatan inovasi tersebut,

bidang kesehatan untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan

menyembuhkan penyakit serta memulihkan kesehatan perserorangan, keluarga,
kelompok atau masyarakat yang bertujuan untuk memenuhi kebutuhan dan
memberikan keuntungan untuk pengguna jasa maupun organisas tersebut. Dan

penerapan inovasi pelayanan public adalah salah satu jalan kebaruan untuk mengatasi



kemacetan dan kebuntuan organisas di sektor publik yang baru pertama kali
diterapkan oleh organisasi publik tersebut, sehingga pelayanan yang diberikan
menjadi berkualitas.

Inovasi pada bidang kesehatan khususnya di Kota Makassar tentunya sangat
lah penting karena berbagai fenomenayeng terjadi pada layanan kesehatan yang tidak

A

kualitas pelayanan. ﬁirk..;f MUHQ ana dan prasarana serta

/ \ix r,,_u;c.dm

\'\d“ﬁrf /

merata dalam ha pelaya engharuskan adanya peningkatan

lga dituntut untuk
satu inovasi yang
dilakukan oleh Difas k Al dlami-memberikanpelayanan publik adalah layanan
Home Care. Dengan melaui inovasi kesehatan berupa home care yang dilaksanakan
oleh Dinas Kesehatan Kota Makassar dan Puskesmas se-Kota Makassar dapat
menjadi pionir dalam menjawab berbagal tantangan dan kebutuhan tersebut. Karena
dengan menelpon ke 112 atau call center setiap masing-masing puskesmas di Kota

Makassar masyarakat bisa mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai kebutuhan



ataupun kondisi yang di aami pasien dengan mendatangi rumah pasien oleh tim
pelayanan home care yang terdiri dari dokter, perawat, dan supir sesuai dengan
wilayah tempat tinggal pasien sehingga dari pihak puskesmas akan lansung menuju
ke rumah pasien.

Tentunya inovasi home care gmiamiliki kesamaan dengan Dokter Keluarga

emerintah dalam

&

memberikan [’ -? ang kondisinya

@no
g
\ Q@y

vano NGk uk bisa datang ke

\ YSTAKAAN
ingg et Dot el ol apakalT T an sebuah cara baru

dalam memberikan pelayanan kesehatan dan memberikan nilai tambah terhadap

Ll HVd

layanan sebelumnya.
Selama ini masih adanya program pemerintah yang dikeluhkan oleh
masyarakat karena diangap tidak menyentuh langsung kepentingan masyarakat atau

tidak memberikan manfaat yang sangat dibutuhkan oleh masyarakat luas dalam hal



bidang kesehatan, terutama pada masyarakat miskin ataupun masyarakat yang
memiliki penghasilan ekonomi yang rendah. Tetapi ternyata diantara banyak program

pemerintah. Home care yang diluncurkan pada tahun 2014 melalui pemerintah Kota

Makassar merupakan program yang sangat membantu masyarakat yang tidak mampu

2 | Puskesmas Antang 41
3 | Puskesmas Antang Perumnas 172
4 | Puskesmas Antara 24




Sambungan..........

5 | Puskesmas Ballaparang 58
6 | Puskesmas Bangkala 61
7 | Puskesmas Bara-Baraya 217

8 | Puskesmas Barombong 3
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21 | Puskesmas Kodingareng -

22 | Puskesmas Layang 135
23 | Puskesmas Maccini Sawah 1
24 | Puskesmas Maccini Sombaa 0




Sambungan.....

25 | Puskesmas Makkasau 52
26 | Puskesmas Maimongan Baru 76
27 | Puskesmas Mamajang 210

28 | Puskesmas Mangasa

29
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41 | Puskesmas Tamalanrea Jaya

42 | Puskesmas Tamalate 326
43 | Puskesmas Tamamaung 21
44 | Puskesmas Tamangapa 79

Bersambung.............



Sambungan......

45 | Puskesmas Tarakan 35
46 | Puskesmas Toddopuli 15
Jumlah 3.379

Sumber: Dinas Kesehatan Kota

Suatu inovas pelayanan«f harus memberikan kemudahan dalam

pemenuhan kebutuhan i

-{hs MUHA#‘
p»“‘b&q g

menjadikan inovASigp

penggunafa 1 a“'

program home care ini merupakan program wali kota dalam pemberian
inovas pelayanan publik dan semenjak pak wali kota menjabat memang fokus
utamanya memperbaiki sektor pelayanan publik dan di tempat wilayah kerja
kami pelaksanannya program ini juga sejauh ini terlaksana (hasil kuitpan
dengan informan P 16 Maret 2017)”

Bedasarkan hasil wawancara atau observas di lokasi penelitian bahwa, dalam

pel aksanaan ataupun prakteknya inovasi ini telah menunjukkan hasil yang baik yang



dimana dalam pemerintah selaku pembuat kebijakan ataupun program telah
menjawab tantangan yang menjadi kebutuhan masyarakat terutama dalam hal inovasi
pelayanan kesehatan yang dimana kesehatan merupakan salah satu kebutuhan penting
bagi masyarakat. Dalam praktek ataupun implementasi suatu kebijakan ataupun

program yang dibuat pemerintah tenturya harus dilihat dari segi beberapa hal untuk

mengetahui apakah

ataupun akses dari_pré

;%.. 2

3 \ 3 h
,// un 53 tentunya harus
. :

semakin cepat inovasi dapat diadopsi.

Keunggulan sebuah inovasi yang baru tentunya akan memberikan hasil kerja
yang maksimal dalam memenuhi kebutuhan masyarakat selaku pengguna. Tentunya
daam membuat suatu inovasi tidak bisa di pisahkan oleh dengan kebutuhan

masyarakat itu sendiri seringkali dalam sebuah inovasi hanya lebih mengutamakan



sebuah keuntunggan yang ingin dicapai dengan melalui inovasi yang diciptakan oleh
sektor swasta maupun sektor industri.
Inovasi dari segi sektor publik merupakan suatu keharusan yang harus dibuat

karena sektor publik tentunya akan selalu di hadapkan pada kebutuhan masyarakat

Dengan

tentunya diharapkan dapat memberikan harapan kepada masyarakat dalam perbaikan
pelayanan kesehatan di Kota Makassar. secara program tentunya memiliki
keunggulan tersendiri yang dimana merupakan bagian dari pencapaian tujuan dari
program home care. Dari hasil wawancara dengan Kepala Bidang Pelayanan

Kesehatan Dinas K esehatan Kota Makassar, mengatakan bahwa



* keunggulan dari program home care ini ada 3 layanan yaitu ada layanan
home care visit, home care follow up, home care emegerncy. Kalau yang visit
itu untuk kondisi yang memang tidak bisa datang ke puskesmas dan semua
penyakit termasuk sakit kepala, flu. Kalau follow up yang dari rumah sakit
yang di rawat rumah lagi kan tidak selamanya di rumah sakit terus makanya
ada control dari pihak puskesmas jika memang dinyatakan perlu pengawasan
dari pihak puskesmas. Yang terakhir emergency lebih kondisi yang memang
membutuhkan pertolongan seperti jantung, stroke. (hasil kutipan dengan
informan AS 17 Maret 2017)”
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memperhatikan dari segi ekonomi maupun dari segi mekanisme atau prosedur
pelayanannya sehingga dapat memudahkan dalam mengakses home care ini dan
secara biaya terjangkau. Dari hasil wawancara dengan dengan penanggung jawab

home care puskesmas panambungan yang menyatakan bahwa:



“dari awa dibuatnya program ini tentu sudah ditetapkan bahwa biaya untuk
program ini gratis, jadi kami selaku pelaksana tidak mengenakan biaya
sepeserpun kepada masyarakat khususnya di wilayah kerja kami dan secara
prosedur pun tentunya sangat mudah sehingga masyarakat dengan gampang
bisa menggunakan program ini. ( hasil kutipan wawancara dengan informan P
17 maret 2017)”.

Bedasarkan hasil wawancara dengan P mengatakan bahwa program tersebut

dijelaskan ol Piclenn jung jawab home care
dari tiap pusk

Bedasarkan hasil penelitian dan observasi di lokas penelitian bahwa,
keunggulan suatu inovass merupakan aspek yang sangat penting dalam
mengimplementasi kan suatu program. Dengan keunggulan suatu inovasi akan

memberikan ciri khas tersendiri sehingga dengan mudahnya masyarakat dapat



menggunakan inovasi tersebut dan keunggulan tersebut dapat memberikan suatu hasil
yang baik sehingga tujuan dari program tersebut dapat tercapai.
2) Kerumitan

Suatu inovasi yang ada pastinya memiliki tingkat kesulitan yang berbeda-beda

dalam mengimplementasi suatu progrz
bagi pengguna dalam hal ini -/ lam suatu inovas baik yang sudah
4 Ve ML q;} mberikan kemudahan dan
“\pﬂ.ﬁ Se ‘,,.44)
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ondisi ini tentunya akan memberikan efek

ada maupun yang b

Suatu inovas tentunya dibuat agar dapat memenuhi kebutuhan masyarakat
secara umum seiring perkembangan era globalisasi, dan semakin majunya teknologi
tentunya membuat peran pemerintah diperlukan dalam membuat sebuah kebijakan
seiiring dengan perkembangan zaman agar kebutuhan masyarakat dapat terpenuhi

tanpa menghilangkan nilai-nilai suatu inovasi yang sudah ada. Selaku pengguna



tentunya akan menjadi salah satu faktor penentu suatu inovasi berhasil atau tidak jika
masyarakat memahami inovasi tersebut.
Biasanya suatu produk inovasi yang diciptakan oleh orang lain ataupun suatu

instans menyembunyikan banyak rahasia penting dalam pelaksanaanya, jadi dengan

kondis seperti itu tentunya orang lain untuk meniru maupun
mengadopsi suatu inovasi,.ee; i, haik waktu dan tempat akan sulit

untuk diimplementasi ‘p‘c} M U HA

pengguna untuk mengsuks DLOCLaM c-cal . Berikut kutipan wawancara
dengan Kepala Bidang Pelayanan K esehatan Dinas K esehatan Kota M akassar:

“sejauh ini untuk tingkat kesulitan dari program home care ini tidak ada,
hanya sgja jika ada pasien yang lagi sakit di tengah malam menelpon di call
center 112 kan kalau dinas kesehatan jam kantornya sampai jam sore (hasil
kutipan wawancara dengan AS 20 maret 2017)”.



Bedasarkan dari hasil wawancara dengan informan AS mengatakan bahwa
program home care ini secara menyeluruh tidak ada kesulitan tapi lebih kepada ke
pengguna yang ingin membutuhkan pelayanan kesehatan pada kondisi tertentu seperti
tengah malam hari yang layanan tersebut 24 jam. Pernyataan yang disampaikan

senada yang dikatakan oleh penang Jvawab home care puskesmas panambungan

selaku pel aksana mengatakan
* tidak ada,cuf p&» MU hake home care tidak ada

u p tuk turun ke rumah

suatu inovas jika yang bertindak selaku pelaksana dan memahami home care secara
regulasi atau pelaksanaanya. Sehingga dengan adanya sumber daya manusia maka
suatu inovasi tersebut dapat terlaksana. Dari kutipan wawancara dengan penanggung
jawab home care puskesmas batua yang menyatakan bahwa:

“sebenarnya ada, pasti selalu ada kesulitan, yang pertama walaupun sumber
dayanya tersedia tapi tidak semua skill sumber dayanya samajadi kami sudah



aspirasikan untuk update ilmu terkait skill, untuk faktor luarnya lebih dalam
kesulitan pasien menelpon terus kita mencari alamat apalagi kan di wilayah
kerja kami kebanyakan gang-gang dan tidak pake nomor (hasil kutipan
wawancara dengan ET 20 Maret 2017)”.

Bedasarkan hasil wawancara dengan informan ET mengatakan bahwa dalam

pengimplementasikan home care ini memiliki kesulitan itu sendiri tak lepas dari
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Bedasarkan hasil observasi dan penelitian, maka penulis berpendapat bahwa
kerumitan dalam sebuah inovasi dalam hal ini home care ada ini tak lepas dari
beberapa hal dan secara umum kerumitan atau kesulitan dari program home care

lebih kepada skill sumber daya manusianya yang berbeda walaupun tersedia dan



kebutuhan masyarakat apabila dalam situasi tertentu sehingga tujuan dari program
tersebut tidak terganggu dan dapat tercapai.
3) Kemampuan untuk diamati

Daam menciptakan suatu inovas tentunya diharapkan dapat memberikan

ang terlibat

inovas di

dari segi beberapa Epe ' siaie(e[M jkat “kesulitan, kemampuan
untuk di uji kan sehingga inovasi yang diciptakan tersebut dapat dilaksanakan sesuai
yang di inginkan oleh instans.

Menurut Rogers (1983), suatu inovas dapat terlihat oleh orang lain, maka
semakin mudah seseorang melihat hasil dari suatu inovasi, maka semakin besar

kemungkinan untuk di adopsi. Secara umum suatu inovasi diciptakan atas dasar untuk



perbaikan dalam suatu pelayanan baik dari pihak swasta maupun dari pihak yang
lainnya. Dalam hal ini program home care tujuannya dibuatnya ataupun diciptakan
ini karena bagian dari perbaikan pada pelayanan publik yang khususnya pada bidang
kesehatan. Terkait dengan program atau inovasi yang sudah ada sebelum- belumnya

pengimplementasikannya dalam inovésh, tidak terlihat oleh masyarakat sehingga

AKASE

program home [ ‘ pagi pengguna yaitu masyarakat
karena dengan adanya inovasi tersebut akan sangat membantu menjawab dari
kebutuhan masyarakat serta bagian dari sistem untuk mengakses inovasi home care.
Pernyataan yang senada juga disampaikan oleh penanggung jawab home care

Puskesmas Batua yang menyatakan bahwa:



“kalau tanggapan masyarakat sebenarnya bagus, karena kebanyakan dari
masyarakat merasa tertolong dengan adanya program ini terutama pasien
lansia yang dimana keluarganya susah untuk membawanya dan pasien stroke
yang tidak bisa lagi jalan ataupun dibawa ke rumah sakit (hasil kutipan
wawancara ET 20 Maret 2017)”.

Bedasarkan hasil wawancara tersebut dengan informan ET mengatakan bahwa

2 care ini pernah
aret 2017)”.

bahwa kehadiran dari program home care baginya memberikan dampak selaku
pengguna dan program home care dapat diamati dan dibuktikan dengan mendapatkan
penghargaan atas program home care yang terlaksana.

Bedasarkan hasil penelitian dan observasi, maka penulis berpendapat bahwa

kemampuan untuk diamati dari suatu inovasi merupakan bagian yang sangat penting



dalam menilai suatu inovasi. Dengan program home care ini dari segi praktek di
lapangan atau hasil yang dapat dirasakan oleh masyarakat dapat terlihat secara nyata,
ini menunjukkan bahwa peran masyarakat dalam praktiknya inovasi bagi masyarakat
selaku pengguna layanan merupakan bagian atau penentu dalam menilai inovasi

home care.

C. Faktor-Faktor yang me

pelayanan publik diarahkan pada visi sebagai pengarah, penggerak, dan fasilitator.
Program home care merupakan salah satu bentuk inovasi dalam hal perbaikan

pelayanan publik di bidang kesehatan. Dalam praktek di lapangan diperlukan hal-hal

yang berkaitan dengan kebutuhan agar pelaksanaan inovasi home care ini bisa

terlaksana. Program home care ini juga tentunya dalam pengimplemntasikannya di



lapangan tentunya ada yang mempengaruhi selama proses berlansung yang dimana
dari inovasi home careini telah terlaksana sgak tahun 2015.
1) Sumber Daya Manusia
Sumber Daya Manusia merupakan elemen yang sangat penting dalam

pel aksanaan suatu inovasi atau kebijak buat oleh instans terkait. Walaupun
: / “ung oleh sumber daya manusianya

& W
2 N

ken sebikt perusehiaon ot inctens bisa: g dengan
W

n menjadi penggerak
untuk bisa capai N da Jram “yang dibuat. Menurut
Sumarsono (2003), Sumber Daya Manusia menyangkut manusia yang mampu
bekerja untuk memberikan jasa atau usaha kerja tersebut.

Program home care yang dibuat oleh pemerintah Kota Makassar tentunya
dilaksanakan oleh 48 puskesmas di seluruh wilayah Kota Makassar tentunya

diperlukan sumber daya manusia yang tidak sedikit dalam melaksanakan program



atau inovasi home care tersebut. Bedasarkan penjelasan tersebut maka penulis
mengambil sampel Puskesmas Panambungan dan Puskesmas Batua bagian dari
perbandingan dari segi sumber daya manusia sebagai pelaksana dengan rincian

sebagal berikut:

Tabe 4.6 Perbandingan Sum
Panambungan dar

wilayah kerja sama-sama terdiri dari 3 kelurahan namun berbeda pada tim pelaksana
di masing-masing puskesmas panambungan dan puskesmas batua. Puskesmas Batua
terdiri dari 4 tim pelaksana setigp 1 tim terdiri dari 1 dokter, 2 perawat, dan 1 supir.
Sedangkan Puskesmas Panambungan terdiri dari 2 tim pelaksana setiap 1 tim terdiri

dari 1 dokter, 2 perawat, dan 1 supir.



Program Home Care dalam implementasi di lapangan tentunya di dukung oleh
Sumber daya yang memadai walaupun tersedia tapi secara skill belum tentu
semuanya memiliki kemampuan yang sama. Dalam pelaksanaan tentunya harus

mengetahui Standar Operasional Pelayanan (SOP), sehingga kemampuan dalam

melaksanakan pelayanan bisa prof hasil pelayanannnya juga baik.
Beriktu kutipan wawanca o‘/ JomJawab Home Care Puskesmas

ah terlatih artinya
ga ada kader
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yang ada terkait pelayanan home care ke masyarakat sudah mengetahui walaupun

secara kemampuan belum tentu sama tapi dengan melalui pelatihan yang tentunya
diharapkan akan memberikan hasil kinerja yang lebih baik dalam pelaksanaan inovasi

home care.



Pelatihan Merupakan bagian penting dalam mengembangkan kemampuan
sumber daya manusianya terkait pelaksanaan suatu kebijakan ataupun program yang
tentunya diharapkan dengan melalui pelatihan ini akan membuat sumber daya

manusianya di instansi bisa menghasilkan kinerja yang baik agar pelaksanaan

Makassa ] mL_fl ] ka buktika & ( sertifikat sehingga

secara sumber-¢ “nusia menunjukkan semuanya ; dain itu tidak

masyarakat selaku pengguna inovasi home care. Berikut kutipan wawancara dengan
masyarakat selaku penggunainovasi home care yang mengatakan bahwa

“secara sdmnya bagi saya selaku pengguna home care , kalau saya lihat
semuanya terlihat baik untuk dokter maupun perawat waktu saya dilayani
seperti mereka sudah tau apa yang harus dilakukan ketika orang
membutuhkan penanganan jadi secara pelayanan yang diberikan ke saya
jugabaik sgjauh ini (hasil kutipan wawancara M 21 Maret 2017)”.



Bedasarkan Hasil penelitian ataupun observasi di lapangan bahwa Sumber
Daya Manusia merupakan elemen terpenting dalam pelaksanaan kebijakan ataupun
inovasi dalam hal ini inovasi home care. Jadi sebagus apapun inovasi home care

tanpa didukung oleh Sumber daya manusia yang memadai maka akan mempengaruhi

pelaksanaannya di lapangan seh emampuan sdmnya sendiri tentunya harus

diperhatikan dengan mel al ui-r€ie
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merupakan bagian upaya yang dilakukan di dalam pelayanan publik, karena apabila
kedua hal ini tidak tersedia maka semua kegiatan yang dilakukan tidak akan dapat
mencapal hasil yang diharapkan sesuai dengan rencana.

Program Home Care yang dibuat oleh pemerintah kota Makassar merupakan

bagian dari inovasi pada pelayanan bidang kesehatan yang dimana pelayanan



dilakukan di rumah. Tentunya dalam pelaksanaan inovasi home care akan
meningkatkan pelayanan kepada masyarakat, sehingga diperlukan ketersediaan
sarana dan prasarana penunjang agar praktiknyainovasi home care di lapangan dapat
terlaksana sesuai tujuan dari home care tersebut. Berikut kutipan wawancara dengan

K epala Bidang Pelayanan K esehatan Ditias K ota Makassar yang mengatakan bahwa:

aaAn home care ada mobil dotto’ro ta

Kurebwmini bisa di lihat di halaman
dinas k a Sadl di setlap puskesmas juga
jadi di kota Makassar,
ara AS 22 Maret

] blsa masuk lorong-
lorong d Il dala : Jlengan inovasinya pak wali
EKG Telemedicine yah walaupun pasennya di rumah di mobil sudah
disediakan tablet yah misanya pasien kita pasangkan monitor jantung di
rumah tapi bisa koneksi dengan tablet yang ada di mobil jadi dalam perjalanan
dokter sudah bisa melihat gambaran pasien di rumah, yah kemudian di mobil
juga ada O2 (hasil kutipan wawancara ET 22 Maret 2017)”.

Bedasarkan hasil wawancara dengan informan ET mengatakan bahwa secara

sarana dan prasarana terkait pelaksanaan inovasi home care sudah disediakan oleh



pemerintah khususnya bagi Dinas Kesehatan Kota Makassar sebagai pendukung
dalam pelaksanaan inovasi home care terdiri dari mobil home care yang senggja
dirancang dalam bentuk berukuran mini supaya bisa masuk lorong-lorong, selain itu

di dalam mobil juga ada EKG Telemedicine yang merupakan bentuk monitoring

prasarana yang disediakan sudah memadai. Sarana dan Prasarana merupakan elemen

terpenting sebagai penunjang pelaksanaan inovasi dan tidak bisa dipisahkan demi

tercapainya tujuan dari inovasi home care.



3) Sosialisas
Menurut Macionis (1997), Sosidlisas sebagai pengalaman sosial sepanjang
hidup yang memungkinksn seseorang mengembangkan potensi kemanusiannya dan
mempelgari pola-pola kebudayaan. Sosialisasi dalam suatu program atau kebijakan

yang baru diciptakan oleh instansi terkait merupakan bagian penting dalam

memperkenalkan suatu progref cpada masyarakat.

D
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program home Care & arakat d bidang pelayanan

kesehatan sekaligus tujuan dari program home care dapat dicapai. Untuk mencapai
tujuan tersebut masyarakat selaku pengguna harus mengetahui tentang inovasi home
care ini karena peran masyarakat untuk mendukung terlaksannya akan menentukan
apakah inovasi ini terlaksana atau tidak. Sehingga diperlukannya sosialisasi yang

dilakukan oleh instans terkait dalam hal ini pemerintah Kota Makassar, selain itu



juga pelaksana home car e tentunya memiliki peran dalam mengsosialisasikan inovasi
home care kepada masyarakat agar masyarakat dapat memahami dan mengetahui
gambaran mengenai home care serta dalam pelaksanaanya nanti masyarakat dapat
menggunakannya dengan mudah. Berikut kutipan wawancara dengan Kepala Bidang

Pelayanan K esehatan Dinas K esehatan/'ata M akassar yang mengatakan bahwa:

eehatan kota Makassar sudah sering

US‘T#'«{}‘IP&“{:P"; ¢ karena kan setiap

ome care programnya

Aallgada_nemor-call-eente ;jadi setiap kita turun
posyandu dokter melakukan sosialisasi home care. Bentuk sosialisasi kayak
penyuluhan begitu kalau ada kegiatan di posyandu diadakan sosialisas (hasil
kutipan wawancara P 22 Maret 2017)”.

Dalan Sosiadlisas tentunya ada berbaga cara dalam memperkenalkan
inovasi home care ini kepada masyarakat. Berikut kutipan wawancara dengan

Penanggung Jawab Home Care Puskesmas Batua yang mengatakan bahwa:



“kalau untuk tau semua sepertinya belum, tapi kami tidak pernah
sosialisasikan termasuk pada saat pertemuan maupun ada lintas sektor yang
dilibatkan. Kalau puskesmas batua sendiri ada kan 150 kader kesehatan dan
setigp tahunnya kami lakukan refreshing pada saat pertemuan-pertemuan
tersebut kami terus lakukan sosialisi termasuk pada saat rapat-rapat loka
karya lintas sektor yang dilibatkan dan pokoknya kami terus sosialisasikan
(hasil kutipan wawancara ET 22 Maret 2017)”.

N rmah ikut sosialisasi tentunya dapat
mengetahui kalau inovasi home care seperti ini (hasil kutipan wawancara M
23 Maret 2017)”.

Bedasarkan Hasil wawancara dengan informan M mengatakatan bahwa
secara sosidlisasi sering dilakukan oleh pelaksana inovasi home care dalam hal ini
Puskesmas Panambungan di posyandu kalau ada kegiatan dan tentunya dapat

mengetahui mengenai inovasi home care tersebut. Senada dengan pernyataan diatas



salah satu masyarakat selaku pengguna home care di wilayah kerja Puskesmas Batua
mengatakan bahwa:

“Secara sosialisas bagus sering dilakukan biasanya kalau ada kegiatan di
puskesmas atau posyandu di tempat saya batua, tentunya sangat memberikan
pengetahuan dan wawasan saya mengenai gambaran inovasi home care itu
sendiri. Dan inovasi home care ini juga bagus (hasil kutipan wawancara NL

simerupakan aspek penting
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dilakukan.



BABV
PENUTUP
A.Kesimpulan

Bedasarkan hasil penelitian maka penulis berkesimpulan bahwa:
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kondisi tertentu seperti di tengah malam hari yang dimana tergantung kesiapan supir.
Dalam Pelaksanaan inovasi home care telah diberikan dukungan oleh

pemerintah berupa fasilitas seperti mobil Dottoro’ta yang merupakan mobil ambulan

yang berukuran mini yang disediakan setiap 1 Puskesmas dan di dalam mobil pun ada

EKG Telemedicine dan O2 . Selain itu adanya Sumber daya manusia selaku pelaksana



yang memadai tetapi secara skill ataupun kemampuan belum tentu sama sehingga
menjadi permasal ahan tersendiri dalam proses pel aksanannya.
B.Saran

Dengan memperhatikan kesimpulan di atas dan menganaisa hasil

pembahasan pada bab sebelumnya mg

apenulis merasa perlu memberikan masukan
sebagai berikut :

1. Perlunya adaaya updeis £ ' D q £nan kieme care walaupun secara
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Inovas Pelayanan Publik Bidang K esehatan Berbasis
Home Care Di Kota M akassar
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dan dokument ) ‘ﬂ-";hi <
telah terlaksana de 3 ariasi. Adapun tingkat
kesulitannya wal 'ﬁsm---m-- I dan Ilhat secara nyata oleh
masyarakat dalam praktik inovas U ! Inovasi home care di Kota Makassar
dipengaruhi oleh adanya sumber daya manusa, sarana dan prasarana yang memadai, dan
sosialisas yang sudah sering dilakukan oleh pel aksana home care.

)

e

Kata kunci: Inovasi, Pelayanan Publik, Home Care



PENDAHULUAN
Pelayanan di bidang kesehatan
merupakan  salah  satu  bentuk
pelayanan yang paling banyak
dibutuhkan oleh masyarakat. Ini tak
lepas dari kebutuhan warga negara

masyarakat dari gangguan kesehatan.
Selain itu perkembangan tersebut telah

berhasil  meningkatkan  pelayanan

kesehatan secara lebih merata.
Perkembangan era globalisasi

yang menyebabkan keperawatan di

harus menyesuaikan dengan

perkembangan keperawatan di negara
maju dari segi sosid ekonomi
semakin

masyarakat meningkat

sehingga  masyarakat menuntut
pelayanan kesehatan yang berkualitas
tinggi, tapi di lain pihak bagi
masyarakat ekonomi menengah ke
ereka ingin  pelayanan
ang murah dan terjangkaul.
perawatan yang

3 ‘perawatan bagi

diskriminatif
terhadap pasien yang lebih

Timbulnya sikap

mengutamakan yang memiliki biaya
yang cukup daripada masyarakat yang
kurang memiliki biaya sehingga
muncul istilah “orang miskin dilarang

sakit”. Selain itu banyaknya pasien



yang terlantar  menunjukkan potret
pelayanan kesehatan yang buruk.
Program home care ini tidak
memandang status warga Sigpa pun
warga masyarakat yang menghubungi
call center home care puskesm
terdekat dari rumahnya akan didatehig

./

tim medis reaksi cepat SE

o wﬂ'ln W
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hanya diedukas
kesehatannya
pelayanan home care 24 jam.

Selain menunggu telepon dari
warga yang membutuhkan layanan
kesehatan tim home care juga akan
melayani perawatan pasien pasca
operasi, setelah pihak rumah sakit
menginformasikan ke Dinas Kesehatan

Kota Makassar yang kemudian
meneruskan ke puskesmas yang
terdekat dari rumah warga yang sakit.
Tentunya dengan banyaknya
Akses layanan kesehatan Kkhususnya
Kota  Makassar di
memberikan

harapkan
kemudahan pada
dadam  mendapatkan
an semua kalangan
ke atas maupun
ah sehingga
dalam

:f-_'n. * 58 Tahun

oleh unit pelayanan

prasarana  serta
penunjangnyaMenurut Inu kencana
syafiie (2003) pelayanan terdiri dari tiga
unsur pokok yaitu, 1. Biaya relatif Iebih
rendah, 2. Waktu untuk mengerjakan
relatif lebih cepat dan 3. Mutu yang
diberikan relatif bagus.



Dari segi  bahasamenurut
oxford learner’s, (dalam Suharsaputra
2016) inovas adalah membuat
perubahan atau memperkenalkan hal-
hal yang baru. Menurut Rosenfeld
(2002), Inovasi adalah transformasi
pengetahuan kepada produk, preSe
dan jasa baru; tindakan g ='/

sesuatu yang baru._In / Gl

7~ X
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berubah-uba
kebutuhan
masyarakat.

Inovasi pelayanan kesehatan
membuktikan bahwa menghasilkan
kesehatan
kepada masyarakat yang lebih baik.

perubahan  pelayanan
Adanya inovasi pelayanan kesehatan
pada suatu institusi juga membuktikan

adanya kemauan keras dari dalam

organisasi kesehatan untuk berbuat
lebih baik, sebab menciptakan inovasi
pelayanan tidaklah mudah, organisasi
yang mampu memandang diri sendiri
sebagai pelayan masyarakatlah yang
mampu menciptakan inovas yang sulit
tuk dirinya sendiri akan tetapi
bagi masyarakat yang luas.
inovas di  sektor

innovation
misalnya
penggunaan instrumen kebijakan baru
sebaga  hasil  dari
kebijakan.
Systen  innovation  (inovasi
sistem) adalah sistem baru atau
perubahan mendasar dari sistem yang

perubahan

ada dengan mendirikan organisasi baru



atau bentuk baru kerjasama dan
interaksi.

Conteptual innovation (inovasi
konseptual) adalah perubahan dalam
outlook , seperti misalnya manajemen
air terpadu atau mobility leasing

Radical change of ration
(perubahan radikal),

sama sekali baru dalam proses

keorganisasian dan pelayanan.

Inovasi  transformatif  atau
sistematis membawa perubahan dalam
struktur angkatan kerja  dan

keorganisasian dan menstransformasi

semua sector dan secara dramatis
mengubah keorganisasian.

Menurut Sumarwan (2010),
Suatu Inovasi Memiliki Karakteristik
sebagal berikut:

Keunggulan relatif  adalah

dergjat dimana suatu inovasi dianggap

dapat diuji coba batas tertentu.

Proses inovas bagi organisasi
berbeda dengan proses yang terjadi
Sebagai  sebuah
organisasi  sector public dalam

secara individu.

mengadopsi produks inovas akan



melalui  tahapan sebagai  berikut
(Rogers 2003):
Iniatiation atau  perintisan
Tahapan perintisan atau fase agenda
setting dan matching. Ini merupakan
tahapan awal pengenalan situas dan
pemahaman  permasalahan

terjadi.

N ile
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meningkatkan, mempertahankan atau
memulihkan kesehatan atau
memaksimalkan tingkat kemandirian
dan meminimalkan akibat  dari
penyakit.

Sedangkan menurut Neis dan
McEwen (2001), menyatakan home

health care adalah sistem dimana
pelayanan kesehatan dan pelayanan
sosia  diberikan di rumah kepada
orang-orang yang cacat atau orang-
orang yang harus tinggal di rumah
karena kondisi kesehatannya.

Ada beberapa ruang lingkup
e sebagai berikut:

ingkungan yang
anan rehabilitasi dan

ayanan informan dan
rujukan, Pendidikan, pelatihan dan
penyuluhan kesehatan, Higiene dan
sanitasi perorangan serta lingkungan,
Pelayanan perbaikan untuk kegiatan
sosial.



METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan dan
direncanakan berlansung selama 2
bulan. Lokasi Pendlitian dilakukan di
Dinas Kesehatan Kota Makassar,
Puskesmas Panambungan, dan
Puskesmas Batua.

Disertai dengan g
bahwa melakukan pere

/‘Q,‘\f{*'
{}Q" &P‘

QFf

dan masaah .\
fakta yang ‘avmr-—"-

mengenai pelaksanaan inovasi home
care di Kota Makassar. Tipe penelitan
yang digunakan dalam penelitian
adalah fenomenologi yang merupakan
bentuk penelitian yang bertujuan untuk
memberikan gambaran umum berbagai

macam data yang dikumpul dari

- \\\ﬂ%hlﬂ/

lapangan secara objektif bedasarkan
fenomena-fenomena yang terjadi
bedasarkan pengalaman hidup
seseorang.

Adapun sumber data yang
digunakan terbagi atas 2 yaitu data
imer dengan menggunakan

sara  sgumlah  orang yang

pada
6 orang
dari Kepaa
M akassar,
Jawab Home Care
Penanggung Jawab
Home CarePuskesmas Panambungan
dan Masyarakat 3 orang. Dalam
penelitian pengumpulan data
dilakukan melalui beberapa teknik
diantaranya wawancara mendalam,
observasi, dan dokumentasi.



HASIL DAN PEMBAHASAN
Dalam penelitian ini ada
beberapa indikator dalam inovasi
pelayanan publik bidang kesehatan
berbasis home care. Untuk menilai
sgjauh mana inovasi pelayanan home

dilakukan adalah anadlisis data yang
telah terkumpul. Sehingga data yang
diperoleh dapat
permasal ahan-permasal ahan yang telah
dirumuskan.

menjawab

Daam meakukan andisis ini

peneliti mengunakan teknik

analisisMiles dan Huberman (2012)
bahwa aktifitas dalam analisis data
kualitatif dilakukan secara interaktif
dan berlansung secara terus menerus
sampai tuntas sehingga datanya jenuh
dan tidak ditemukannyalagi data baru.

Inovasi pada bidang kesehatan

a di Kota Makassar tentunya

pelaksanaan, jenis pelayanan dan
Biaya. Hanya sgja terdapat beberapa
perbedaan pada sifat pelayanan kalau
home care memeriksa sesual keluhan
pasien dan bertanggung jawab hingga
sembuh  kalau  dokter keluarga

menyeluruh bukan hanya sekedar yang



dikeluhkan pasien dan bertanggung
jawab sepanjang hayatnya. Selain itu
perbedaan terletak pada sasaran
pelayanan kalau home care sasaran
pelayanan kepada masyarakat yang
membutuhkan ~ pelayanan  sesuai
keluhan sedangkan Dokter Keluerg

f"

sasarannya keluarga /r
Ly %ﬁp‘

program pemerintah yang dikeluhkan
oleh masyarakat karena diangap tidak
menyentuh  langsung  kepentingan
masyarakat atau tidak memberikan
manfaat yang sangat dibutuhkan oleh
masyarakat luas dalam hal bidang
kesehatan, terutama pada masyarakat

miskin ataupun masyarakat yang
memiliki penghasilan ekonomi yang
rendah.

Daam pelaksanaan ataupun
prakteknya inovasi home care di Kota
Makassar telah menunjukkan hasil

ang baik yang dimana pemerintah

dengan
S pada sektor
pada aspek
dihasilkan  dari
tersebut, vyaitu
ampu  memberikan
secara lebih efektif,
efisien, dan berkualitas, murah dan
terjangkaul.

Pelaksanaan Inovasi home
care di Kota Makassar secara
keseluruhan telah berjalan sesuai
harapan yang dimana Dinas Kesehatan
Kota Makassar dan seluruh Puskesmas



yang ada di Kota Makassar Berjumlah
48 bertugas sebagai pelaksana dan
penanggung jawab inovasi home care.
Hal itu bisa di lihat dari jumlah
pengguna di tahun 2016 berjumlah
3.379 pengguna home care. Ini
menunjukkan  bahwa  pelaksan:

program  home

memenuhi

memang , ?:":@.

ataupun L J?pts
masyarakat secara.keselUrtiha
memperoleh kesehatan yang menjadi
haknya diantaranya sebagai berikut:
Keunggulan  suatu inovas
merupakan aspek yang sangat penting
daam mengimplementasi kan suatu
program. Bedasarkan hasil dari

informan dapat di tarik

N i MDELIKe
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kesimpulankeunggulan inovasi home
care yang dimilikimulai dari biaya
yang gratis, mekanisme pelaksanaanya
dan pelayanannya akan memberikan
ciri khas tersendiri sehingga dengan
mudahnya masyarakat dapat
menggunakan home care tersebut dan

selaku pengguna dan diharapkan akan
semakin meningkatkan minat
masyarakat tentunya yang setiap tahun
akan terus semakin bertambah dan
pelayanan kesehatan yang semakin
baik. Adapun keunggulan inovasi

home care diantaranya sebagai berikut:



Terdiri dari 3 bentuk layanan
Home Care Visited, Home Care
Emergency,dan Home Care Follow
Up.Biaya untuk akses home care bagi
masyarakat gratis dan untuk semua
masyarakat tanpa melihat status sosial.
M ekanisme pelayanan ho
mudah cukup dengan

dapat tercapai.

Beberapa inovas tentu ada
yang dengan mudahnya  dapat
dipahami ataupun digunakan ada juga
yang sebaliknya semakin sulit untuk

dipghami dan dimengerti maka

)
s TaKAAN OF

program tersebut tidak.tergan oy [ TNovasi-inerupakan bagian yang

11

semakin lama suatu inovasi dapat di
adopsi.

Dengan kerumitan yang ada
pada inovasi home care tentunya akan
berpengaruh kepada masyarakat juga
selaku pengguna dan inovas home

are juga tentunya harus bisa cocok

sangat penting dalam menilai suatu
inovasi. Bedasrkan dari hasil analisis
data dari informan dapat ditarik
kesimpulan bahwa dengan program
home care ini dari segi praktek di
lapangan atau hasil yang dapat
dirasakan oleh masyarakat dapat



terlihat secara nyata, ini menunjukkan
bahwa peran masyarakat dalam
praktiknya inovas bagi masyarakat
selaku pengguna layanan merupakan
bagian atau penentu dalam menilai

inovasi home care.
Inovass home care tentw
telah memberikan dampa v/

o~

besar kepada mas / @..5. MUHJ ’h

VA

=,
==

praktiknyz 7/ -{¢,_ 'it‘

program pada

pengimplementasikannya di lapangan
tentunya ada yang mempengaruhi
selama proses berlansung. Begitupun
pada inovass home care yang
terlaksana semenjak tahun 2015

berjalan hingga sekarang tentunya ada

12

faktor-faktor yang mempengaruhi
implementasi selama proses inovasi ini
terlaksana diantaranya sebagai berikut:

Sumber Daya Manusia
merupakan elemen terpenting dalam
pel aksanaan kebijakan ataupun inovasi

dalam hal ini inovasi home care. Jadi

standar yang ditentukan terutama pada
sektor publik yang dihadapkan pada
pelayanan publik yang tentunya harus
bekerja  sesual SOP  (standar
operasional  pelayanan).  Sehingga

dengan kesesuain tersebut maka



layanan yang di dapatkan masyarakat
bisa dirasakan dengan baik.

Untuk menciptakan sumber
daya manusia yang memadai tentunya
harapan dari seluruh organisasi publik
maupun masyarakat sendiri  selaku
pengguna. Dalam ini
tentunya membutuhk

manusia tidak sediki

pelaksana dan membantu dalam

pel aksanaan inovasi home care.
Sarana dan Prasarana yang
disediakan oleh pemerintah khususnya
bagi Dinas Kesehatan Kota Makassar
dan puskesmas se-Kota Makassar

selaku pelaksana inovasi home care

13

terdiri dari Mobil dottoro’ta, EKG
Telemedicine, dan O2 sehingga sarana
dan prasarana yang disediakan sudah
memadai. Sarana dan Prasarana
merupakan elemen terpenting sebagai
penunjang pelaksanaan inovasi dan
idak bisa dipisahkan demi tercapainya
alari inovasi home care.
pemerintah  dalam
Jsarana  merupakan
\ akukan di dalam

kebutuhan masyarakat yang semakin
banyak kebutuhan di era globalisasi
saat ini. Inovas home care merupakan
sadlah satu program yang bertujuan
perbaikan pada pelayanan kesehatan
yang sgauh ini mash jauh dari

harapan. Tentunya untuk mencapai



tujuan dari home care dan

pelaksanaannya  berjalan sesual
harapan maka di butuhkan sarana dan
prasarana penunjang.

Sosidlisas dari hasil andlisis
data dari informan dapat ditarik

inovas home caret .\p\ﬁ MUHJQ“%’
‘54? ‘;\
.,w,

-{:

7o\

af &

ang dibal
y 9 4

K%hat.an /\‘!8_;.@‘; ‘AS
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sosia
memungkinkan
mengembangkan potensi
kemanusiannya dan mempelgjari pola-
pola kebudayaan.

Sosiadlias dalam inovasi atau
program home care yang baru
diciptakan oleh Pemerintah Kota
Makassar merupakan bagian penting

P .o |
~
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dalam memperkenalkan program atau
inovas homecare kepada masyarakat.
Dalam sosialisasi tentunya di butuhkan
interaksi antara pemerintah  dan
masyarakat ~ dalam memberikan
gambaran umum kepada masyarakat
mengenai home care.

itu dalam
atau  memberikan
a bisa dilakukan

bagaimana

pihak  Dinas
Makassar ataupun

g-Masiig. Puskesmas selaku
pelakasana juga tentunya akan
semakin meningkat kan pemahaman
masyarakat di mulai dari mekanisme
pelaksanaanya dan lain-lain. Serta
inovass home care dapat semakin
bertambah jumlah penggunanya dan
dijadikan suatu sistem bagi masyarakat



yang ingin membutuhkan pelayanan
kesehatan di Kota Makassar.
KESIMPULAN
Bedasarkan hasil pendlitian
maka penulis berkesimpul an bahwa:
Secara umum  pelaksanaan

?‘-
D v
'?'ﬁﬁ

penanganan da

secara biaya gratis yang di harapakan
kebutuhan

memperoleh

dapat memenuhi
masyarakat dalam
pelayanan kesehatan. Selain itu,
Adapun kelebihan dari inovasi home
care adaah adanya 3 bentuk
pelayanan kesehatan (@) Home Care

15

Visited, (b) Home Care Followed Up,
(3 Home Care Emergency. Akan
tetapi dalam inovasi home care juga
memiliki kesulitan tersendiri terkait
kebutuhan masyarakat dalam kondisi
tertentu seperti di tengah malam hari

ang dimana tergantung kesiapan supir

pun ada EKG
02. Selain itu

emadal tetapi secara
skill ataupun kemampuan belum tentu
sama sehingga menjadi permasalahan
tersendiri dalam proses pelaksanannya
dan adanya kader kesehatan ada
disetiap wilayah kerja puskesmas yang
merupakan penghubung antara

masyarakat dan pihak puskesmas jika
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ada yang membutuhkan pelayanan Nuryandari. 2004. Asuhan
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