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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Globalisasi mengubah kehidupan banyak orang,menentukan suka, duka,
selera, dan pilihan, dimanapunakan terjadi persaingan yang bebas, tidak mengenal
/\e g.akan meninggalkan yang lemah
apabila tidak s "i"'& IIT'UP}AM ak organisasi melakukan
inovasi agap’ i P‘%m "'f clayanan di bidang

belas kasihan dan persaingas

pelayanan kesehatan. Pelayanan di bidang kesehatan merupakan bukti konkret
pelayanan publik, dan mutlak dilaksanakan dengan baik oleh pemerintah. Hal ini
juga sesuai peraturan undang-undang No.23 Tahun 1992 tentang kesehatan. Agar
penyelenggaraan pelayanan kesehatan dapat mencapai tujuan yang diinginkan
maka pelayanan harus memenuhi berbagai syarat diantaranya; mudah dijangkau,

dapat diterima dan wajar, murah dan merata serta berkualitas.



Selama ini pemerintah banyak membangun puskesmas dan Rumah sakit.
Puskesmas telah menyiapkan berbagai upaya kesehatan yang harus dilaksanakan
sebagai pertanggung jawabannya ke dinas kesehatan, dan ada beragam target yang
diharapkan dapat tercapai, diantaranya adalah pelayanan kesehatan yang optimal.

Puskesmas merupakan pelayanan terdekat dengan masyarakat.Pentingnya sarana

pelayanan kesehatan diakibatkan kar€naskesehatan merupakan aspek penting dan

salah satu indikator dalan n_masyarakat di suatu daerah.

Akan tetapi / p.% U H"‘I }4\’ esmas dan rumah sakit

itu sen rq"%@. o K'AS1$44 ’.:.4,' “esehatan kepada
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berbelit-he ?F
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kondisi lingkt .%
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ingin pergi ke rumah sakit-berobat.

perawatan dirumah juga merupakan salah satu solusi yang baik bagi masyarakat
khususnya masyarakat yang memiliki ekonomi rendah. Masalah pelayanan
kesehatan yang buruk akan memberikan suatu dampak yang buruk juga bagi

masyarakat, sedangkan masyarakat sebagai warga negara memiliki hak untuk



memperoleh pelayanan kesehatan yang baik, sebagaimana yang telah diatur dalam
undang-undang dasar 1945.
Kondisi pelayanan kesehatan yang belum memadai, merupakan salah satu

penyebab menurunnya derajat kesehatan manusia. Mahalnya biaya kesehatan

menjadikan kesehatan seolah-olah hanya dapat dinikmati oleh orang-orang

arintah sebagai

Sakit di mata

kesehatan yaitu dikeluarkannya inovasi pelayanan kesehatan yang berbasis Home
Care. Terciptanya suatu inovasi merupakan ukuran nyata keberhasilan pemerintah
dalam mengsejahterakan masyarakatnya serta dapat membangun daerahnya jauh

lebih baik.



Makassar merupakan salah satu contoh kota yang tidak mau kalah dengan
daerah lain, karena itu pemerintah kota makassar selalu memunculkan inovasi-
inovasi terbaru, dan salah satu inovasinya yang diunggulkan dan mendapat
apresiasi dari pemerintah provinsi sulawesi selatan Top 99 Inovasi dan mendapat
apresiasi Top 35 Innovative Public Service 2016, Home Care, 24 Hours, Health
Service At Home, Department Of Heéalth, Makassar City pada tahun 2016 yaitu
inovasi home care. Progr --/ \u nberikan terobosan baru pada
pelayanan di bid /1‘1\.5 MUH@-‘ \ sare merupakan bentuk

4/{;"6 -.»K’A"’ 4’ W Dokter kepada

.\\\di
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. . rjrf /e 3 tatau vang tidak

ilikinya.

sejak tahun

2015 Konhsep:! are ini mer i ' : of k kelas dunia

e/ini telah di jalankan
pada 48 puskesmas se I wilayah rappocini,
antang, panakukang, dll. Selain itu program home care ini juga didukung dan di
fasilitasi mobil Ambulance mini dottoro’ta yang dilengkapi peralatan dan obat-
obatan standar sebanyak 48 unit yang tersebar pada 14 kecamatan dan 143

kelurahan yang berkunjung ke rumah untuk mengobati pasien atas permintaan

keluarga atau kunjungan kerumah karena pasca operasi yang didampingi oleh



tenaga medis, perawat dan dokter tergantung kebutuhan pasien.Perkembangan
ilmu pengetahuan dan teknologi membuat pemerintah kota Makassar memberikan
kemudahan bagi masyarakatnya dengan disediakannya Call Centerdi setiap
daerah masing-masing. Masyarakaat tidak lagi berkunjung ke rumah sakit, nunggu

antrian berjam-am, masyarakat atau pasien bisa baring di rumah menghubungi

mobil dottoro’ta dengan A Center yang telah disediakan sesuai

dengan wilayah masing-mz
rumah pasie

jika ada masyarakat lai asyarakat justru lebih percaya
pada pengobatan alternatif yang banyak menyasar hingga kelorong-lorong yang
tidak terjangkau unit kesehatan.

Banyaknya masyarakat miskin yang tidak dapat mampu kepuskesmas

walau layanan yang unit kesehatan itu diberikan gratis, dikarenakan tidak

mempunyai kemampuan memperoleh transportasi yang cepat ke layanan



kesehatan, juga dikarenakan wilayah tempat tinggal yang terpencil. Kemiskinan
dan kesehatan adalah dua hal yang sangat berkaitan satu sama lain. Walaupun
keduanya tidak berhubungan namun sekarang dapat dikaji keterkaitan keduanya.
Pendekatan program Home Care dengan melakukan keperawatan langsung

(Direct Care) membuat program ini berjalan efektif dibanding layanan kesehatan

yang pernah ada. Layanan q ndahkan layanan standar kesehatan dari

puskesmas kerumah ma

pun lengkap dan semaki ambah dan juga semakin kurang
masyarakat yang dirujuk, agar makassar menjadi kota sehat.

Berdasarkan paparan tersebut diatas maka peneliti memandang perlu untuk
dilakukan penelitian terhadap permasalahan uraian latar belakang masalah di atas

maka peneliti terinspirasi untuk melakukan suatu penelitian tentang, Inovasi



Pelayanan Kesehatan Di Kota Makassaar(Studi Kasus Pada Pelayanan
Kesehatan Berbasis Home Care).
B.Rumusan Masalah

Bedasarkan uraian tersebut diatas, dapat dirumuskan pokok permasalahan
dalam penelitian ini sebagai berikut:
1. Bagaimana inovasi pelayanan ke |s Home Care di kotaMakassar?

2. Faktor apa yang mem -,.—,.-~ elayanan kesehatanHome Care

A
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2. Manfaat Praktis: dapat dijadikan masukan bagi pemerintah kota dan dinas
kesehatan kota Makassar terkait pelaksanaan pelayanan kesehatan Home Care

di kota Makassar.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Inovasi
Wijayanti (2008:42) Secara umum inovasi seringkali diterjemahkan
sebagai penemuan baru. Namun sebeparnya aspek kebaruan dalam inovasi sangat

ditekankan untuk inovasi di.s /\!\
Dalam 4,4‘5 hﬂ 14--5 4 M arkan dari pengalaman
2 t'{a..ipts "f 4’
/ -:E" : tl':'
"'--..a

di sektor industri.

me N

mentransformasi teknologi mulai dari ide sampai komersialisasi. Istilah inovasi,

Interpreneurship, invensi, discovery, dan R&D sering digunakan saling
menggantikan.Namun  sebenarnya ada perbedaan antara istilah-istilah
tersebut.Inovasi mengacu kepada pembaharuan suatu produk, proses dan jasa
baru. Interpreneurship melibatkan identifikasi dan eksploitasi peluang untuk

inovasi, dan R&D adalah proses formal untuk menjalankan ide-ide inovatif.



Menurut Damanpuor (Suwarno, 2008:9) Inovasi organisasi sebagai
gagasan atau perilaku baru dalam organisasi dapat berupa produk atau jasa yang
baru, teknologi yang baru, teknologi proses, sistem struktur atau rencana baru bagi
anggota organisasi.

Cindy Anggraeni (2013:89) Inovasi adalah suatu gagasan baru, yang baru

pertama kali diterapkan onisasi untuk memprakarsai atau untuk

Y,

memperbaiki suatu prog awyang memberikan keuntungan

NSO I
Qﬁ?‘? @?hg s4 /i) ) 0 alah Sua.ltlf

oleh organisasi dalam bidang
kesehatan untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan
menyembuhkan penyakit serta memulihkan kesehatan perseseorangan, keluarga,
kelompok, atau masyarakat yang bertujuan untuk memenuhi kebutuhan dan

memberikan keuntungan untuk pengguna jasa maupun organisasi tersebut.



Mckeown(2008) berpendapat Inovasi adalah suatu bentuk perubahan dari
sesuatu hal, baik yang bersifat ingkremental (sedikit demi sedikit), maupun
perubahan yang radikal .

Dalam pengertian proses penerimaan inovasi itu ada dua yaitu: 1). Proses

pengambilan dan internalisasi atau proses memasarkan ide-ide baru. 2). Mereka

yang telah menerima ide baru disehut.ihevatif. Mulyono Joyomartono (2005: 72-

74)

eberapa tahap yang

Dalam prosés \:‘hﬁi Mqu*h@
dilalui meptis g ‘q“‘[}..KA qu
-.}.
S o\l
— 'l." 'r o

Sebagai berikut:

Konsisten dengan keputusa
e Meninggalkan keputusan yang telah diambil

Dalam penerapannya inovasi memiliki atribut yang melekat dalam inovasi

tersebut atribut inovasi yang dimaksud menurut Rogers (Suwarno 2008: 16-18),

antara lain sebagai berikut:



1) Relative advantage atau keuntungan relatif, sebuah inovasi harus mempunyai
keunggulan dan nilai lebih dibandingkan dengan inovasi sebelumnya. Selalu
ada sebuah nilai kebaruan yang melekat dalam inovasi yang menjadi ciri yang
membedakannya dengan yang lain;

2) Compability atau kesesuaian, inovasi juga mempunyai sifat kompatibel atau

sesuai dengan inovasi yang digantiaya, H

al ini dimaksudkan agar inovasi yang
\\ aglainkan karena alasan faktor

fase “uji coba” dimana setiap orang atau pihak mempunyai kesempattan untuk

menguji kualitas dari sebuah organisasi.
5) Observability atau kemudahan diamati, sebuah inovasi harus juga dapat
diamati, dari segi bagaimana ia bekerja dan menghasilkan sesuatu yang lebih

baik.



Aspek penting lainnya dalam kajian inovasi adalah berkenaan dengan level
inovasi yang mencerminkan variasi besarnya dampak yang ditimbulkan oleh
inovasi yang berlangsung. Kategorisasi level inovasi ini dijelaskan oleh
Mulgan&Albury (Muluk 2008:46) berentang mulai dari inkremental, radikal

sampai transformatif.

1. Inovasi inkremental bera ang terjadi untuk membawa perubahan-
perubahan kecil terhad

sebagian besap=it iyﬁ MUH}E If\’ ini dan jarang sekali
,/” ASS.q Y

A ‘&PK .q(ﬁ'? nfq? jan  hubungan

S \\..tﬁn,;// e v 5

Th‘fg_a ublik W.F >

Ayanan yang ada. Pada umunya

pula. Inovasi radikal diperiv

kinerja pelayanan publik dan memenuhi harapan pengguna layanan yang lama
terabaikan.

3. Inovasi transformatif atau sistematis membawa perubahan dalam struktur
angkatan kerja dan keorganisasian dan menstransformasi semua sektor dan

secara dramatis mengubah keorganisasian. Inovasi jenis ini membutuhkan



waktu yang lebih lama untuk memperoleh hasil yang diinginkan dan
membutuhkan perubahan mendasar dalam susunan sosial, budaya dan
organisasi. Inovasi jenis ini tentu bersifat lebih mendalam. Karena mencakup
struktur sistematis keorganisasian.

Dilihat dari segi prosesnya, inovasi juga dapat dibedakan dalam dua

kategori, yaitu Muluk (2008:48):

inovasi akan melalui tahapa

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

kebutuhan dan masalah. Selanjutnya dilakukan pencarian dalam organisasi untuk



menentukan tempat dimana inovasi tersebut akan diaplikasikan. Tahapan ini
seringkali memakan waktu yang sangat lama.Pada tahapan ini juga biasanya
dikenali adanya kesenjangan. Kesenjangan inilah yang memicu proses pencarian
inovasi dalam organisasi. Fase selanjutnya adalah penyesuaian atau penyetaraan

dengan inovasi yang hendak diadopsi.Tahapan ini memastikan kelayakan inovasi

untuk diaplikasikan di organisasi.

. Fase Klarifikasi adalah-terjadi-ketika-inovasi sudah digunakan secara meluas
dalam organisasi dan mempengaruhi seluruh elemen organisasi dalam
keseharian kerjanya. Fase klarifikasi ini membutuhkan waktu lama, karena
mempengaruhi budaya organisasi secara keseluruhan, sehingga tidak sedikit

yang kemudian justru gagal dalam pelaksanannya.



c. Fase Rutinitas adalah fase dimana inovasi sudah dianggap sebagai bagian
dari organisasi. Inovasi tidak lagi mencirikan sebuah produk baru atau cara
baru, karena telah menjadi bagain rutin penyelenggaraan negara.

B. Konsep Pelayanan

1. Pelayanan publik

Menurut Kotler (Sam

suatu aktivitas atau serangkaian aktivitas yang tidak kasat mata (tidak dapat
diraba) yang terjadi akibat adanya interaksi antara konsumen dan karyawan atau
hal-hal lain yang disebabkan oleh perusahaan pemberi pelayanan yang
dimaksudkan  untuk  memecahkan permasalahan  konsumen/pelanggan.

Berdasarkan dua defenisi diatas dapat diketahui bahwa ciri pokok pelayanan



adalah tidak kasat mata (tidak dapat diraba) dan melibatkan upaya manusia atau
peralatan lain yang disediakan oleh perusahaan penyelenggara pelayanan.

Moenir (dalam Dahlan2015:14) Berpendapat pelayanan hakikatnya adalah
serangkaian kegiatan, karena itu ia merupakan proses, sebagai proses pelayanan

berlangsung rutin dan berkesinambungan meliputi seluruh kehidupan dalam

masyarakat. A

Lijan Poltak Sinambe han adalah setiap kegiatan yang
menguntungkan _dé hﬁ‘ MUH&Q \‘ menawarkan kepuasan
meskipun /u

4 M

menyediakan

prima. Aparat abel-variabel pelayanan prima
sektor publik SESPANAS LAN. Variabel dimaksud adalah:

1. Pemerintah bertugas melayani

2. Masyarakat yang dilayani pemerintah

3. Kebijaksanaan yang dijadikan landasan pelayanan publik

4. Peralatan atau sarana pelayanan yang canggih



5. Resources yang tersedia untuk diracik dalam bentuk kegiatan pelayanan

6. Kualitas pelayanan yang memuaskan masyarakat sesuai dengan standar dan
asas pelayanan masyarakat

7. Manajemen dan kepemimpinan serta organisasi pelayanan masyarakat

8. Perilaku pejabat yang terlibat dalam pelayanan masyarakat, apakah maing-

massing telah menjanjlka \

Berdasarkan

gishmpulkan sebagai kegiatan yang

dilakukan suatu_e

/é M‘Q S?

" J AL
B ‘ﬁh

berfungsi dan swasta dalam memenuhi
tuntutan kebutuhan masyarakat. Pemerintah berperan sebagai fasilitator dan
pengawas terhadap fungsi pelayanan yang telah diberikan.

Menurut Kartasasmita, bahwa kata publik dalam konteks pelayanan publik

dimaksudkan sebagai pembeda dari individu atau masalah yang tidak berkait

dengan publik. Publik dalam konteks ini berartiPubes (Yunani) yang berarti



kedewasaan, baik kedewasaan fisikal, emosional, maupun intelektual.Orang
dewasa diklasifikasi mempunyai kemampuan bertindak secara publik. Patarai
(2010 : 13).

Pelayanan publik diartikan, pemberi layanan (melayani) keperluan orang
atau masyarakat yang mempunyai kepentingan pada organisasi itu sesuai dengan
aturan pokok dan tata cara yanQ. “telah ditetapkan Kurniawan (2005:4).

Selanjutnya men .;/\;. KEP/M.PAN/7/2003, publik
- /{F*ﬁ Mu \' oleh penyelenggara

‘\‘n?’KAS\

— \di!'hf akan yang

dirﬂ%&‘. 'J'-t;;w bersifat
- 'n? ".r't.':h yang : [asi  sebagai

adalah segala

ahan, esensi layanan
adalah memberi kemudaha Karena hal tersebut
menyangkut kepentingan publik, publik berarti umum, yaitu common (Yunani =
coinon), yaitu the communty is general. Patarai (2010 : 13).

Inu Kencana (Dalam Husni 2013:28) mengatakan, bahwa pelayanan

publik adalah setiap kegiatan yang dilakukan oleh pemerintah terhadap sejumlah

manusia yang memiliki setiap kegiatan yang dilakukan oleh pemerintah terhadap



sejumlah manusia yang memiliki setiap kegiatan yang menguntungkan dalam
suatu kumpulan atau kesatuan, dan menawarkan kepuasan meskipun hasilnya
tidak terikat pada suatu produk secara fisik.

pelayanan publik adalah suatu usaha yang dilakukan oleh seseorang dan

atau kelompok orang atau instansi tertentu untuk memberikan kemudahan kepada

tertentu Pemberian pelayanan,

masyarakat dalam rangka penca

fasilitasi dan berbagai b

memberikan pelayanan ke ya. Patarai (2010 : 14)

Menurut Sirajuddin (dalam Patarai 2010:14). Oleh karena itu, pelayanan
publik yang diselenggarakan pemerintah bersifat wajib dan dapat dikontrol, dalam
pengertian memberikan akses kepada masyrakat untuk mengajukan sejumlah

masukan, keluhan atau keberatan kepada instansi pemerintah yang

menyelenggarakan pelayanan tersebut.



Dari tinjauan literatur yang demikian itu, maka pelayanan publik dapat
dipahami sebagai sesuatu yang menyangkut kepentingan umum yang harus
dipenuhi dalam bentuk penyediaan barang/jasa umum dan adalah tugas dan
kewajiban pemerintah. Patarai (2010 : 14)

Di dalam UU Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik Bab 1
Pasal 1 ayat (1) disebutkan ba n Publik adalah kegiatan atau
rangkaian kegiatan dalamg / ebdmtuhan pelayanan sesuai dengan

; /-};WS MUH@ Aﬂf\ akg_dan penduduk atas
\. A penyelenggara

; ":k._\
N

perundang-undangan”. Selanjutnya;pada-aya disebutkan Ruang Lingkup
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) meliputi pendidikan, pengajaran, pekerjaan
dan usaha, tempat tinggal, komunikasi dan informasi, lingkungan hidup,
kesehatan, jaminan sosial, energi, perbankan, perhubungan, sumber daya alam,

pariwisata, dan sektor strategis lainnya. Patarai (2010 : 15)



Undang-undang pelayanan publik dimaksudkan untuk memberikan
kepastian hukum dalam hubungan antara masyarakat dan penyelenggara dalam

pelayanan publik. Tujuan Undang-undang tentang pelayanan publik adalah :

1. Terwujudnya batasan dan hubungan yang jelas tentang hak, tanggung jawab,
kewajiban, dan kewenangan seluruh pihak yang terkait dengan

penyelenggaraan pelayanan

2. Terwujudnya sist ublik yang layak sesuai
% d
dengan as L ik.
-+ [ Fl o
3. Terp n peraturan
4. -da . t dalam
- "-ﬁ} .' k *
p W =
E A
: it sli, 2004)
berpends| indike 1) | (Reliability),
v &
yang dita L d : ngibles) yang
i
ditandai de A usia dan sumber
‘ E
daya lainnya. 3 o di einginan melayani

konsumendengan cepat. 4). (Asurance) yang ditandai tingkat perhatian terhadap
etika dan moral dalam memberikan pelayanan, dan empati, yang ditandai tingkat
kemauan untuk mengetahui keinginan dan kebutuhan konsumen.

Pada dasarnya teori diatas tetap dapat dipakai untuk mengukur Kinerja
pelayanan publik yang diberikanoleh instansi pemerintahan.Karna aparatur

pelayanan tidak mempunyai alasan sedikitpun untuk tidak berorientasi kepada



kepuasan pelanggan secara total, bahkan kepusan pelanggan lah yang dapat
dijadikan barometer dalam mengukur keberhasilan dalam pelayanan.Untuk
mencapai hal ini pemerintah tidak boleh menhindar dari prinsip pelayanan
dilakukan sepenuh hati. Lijan PoltakSinambela (2011:8)

Menurut Savas bahwa pemerintah sebagai institusi penyelenggara Negara

adalah penyelenggara Iayanrga Negara atau penduduk yang
berarti publik.Hal ini mendiig seltr publik sangat terkait dengan

diharapkan oleh masyaraka akan kesehataan, pendidikan dll.
2. Pelayanan kesehatan

Sebelum kita membahas pelayanan kesehatan terlebih dahulu kita harus
mengetahui defenisi dari kesehatan. Kesehatan berdasarkan undang-undang No.

23 tahun 1992 tentang kesehatan pasal 1 ayat 1 didefinisikan sebagai kesehatan

adalah keadaan seahtera dari badan, jiwa dan sosial yang memungkinkan setiap



orang hidup produktif secara sosial dan ekonomis, jadi pengertian kesehatan
cakupnya sangat luas, mencakup sehat fisik maupun non fisik (jiwa, sosial dan
ekonomi). Sedangkan upaya kesehatan adalah setiap kegiatan untuk memelihara
dan meningkatkan kesehatan yang dilakukan oleh pemerintah dan atau

masyarakat.

Dari pasal 1 juga tertuang def€qisi jaminan pemeliharaan kesehatan adalah

suatu cara penyelen aatan yang paripurna berdasarkan
asas usaha bersame p 5 MuH.ﬂ ‘:ﬁ'\ dan dengan mutu yang
- ../ mssq "ty

terjamin

\\\d"ﬂ ;///'

h...{
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erjamin.
komoditi yang
unik dan khu par disamakan dengan k ain karena pelayanan
yang diberikan asa, sefingga sulit untuk m epuasan pelanggan.
Dalam pengertian ini, pelayanan kesehatan disamping sebagai suatu usaha untuk
memperbaiki kesejahteraan masyarakat, sekaligus juga dalam rangka usaha
pembinaan, dan pengembangan pemanfaatan sumber daya manusia.

Pelayanan kesehatan ialah setiap upaya yang diselenggarakan secara

sendiri atau secara bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara dan



meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit serta
memulihkan kesehatan seseorang, keluarga, kelompok dan ataupun masyarakat
Azwar (dalam Fitriani,2015: 21).

Sekalipun pelayanan kedokteran berbeda dengan pelayanan kesehatan
masyarakat, namun untuk dapat disebut sebagai pelayanan kesehatan yang baik,

keduanya harus mempunyai persyasdiahpokok, meunurut Azwar (dalam Fitriani

" et
7'l
ey

—

wajar bukanlah'suatu pelayana
3. Mudah dicapai

Lokasi yang mudah dijangkau oleh masyarakat.Dengan demikian maka
pengaturan distribusi sarana kesehatan menjadi sangat penting, pelayanan
kesehatan yang terlalu terkonsentrasi pada perkotaan saja dan tidak ditemukan di

daerah pedesaan bukanlah pelayanan kesehatan yang baik.



4. Mudah dijangkau

Dapat dilihat dari segi biaya, untuk dapat mewujudkan keadaan yang
seperti ini harus diupayakan biaya pelayanan kesehatan yang sesuai dengan
kemampuan ekonomi masyarakat.Pelayanan kesehatan yang mahal dan hanya bisa

dijangkau oleh sebagian masyarakat bukanlah pelayanan kesehatan yang baik.

5. Bermutu

Pengaturan pelayanan kesehatan Home Care bertujuan:

1. Menjamin pemenuhan hak dasar masyarakat dalam pelayanan kesehatan dasar
dalam rangka mempertahankan, meningkatkan atau memaksimalkan tingkat
kemandirian, dan meminimalkan akibat dari penyakit untuk mencapai

kemampuan individu secara optimal.



2. Memberikan perlindungan kepada masyarakat dan petugas kesehatan dalam
memberikan pelayanan.

3. Meningkatkan peran dan dukungan keluarga, masyarakat, pemerintah kota,
terhadap keberhasilan pembangunan kesehatan.

Unsur pelayanan kesehatan Home Care (Perwali No.63 Tahun 2015 Pasal

16) terdiri dari :

1. Pengelola Home Kota Makassar yang

Makassar.

Fertin
sebagian pasie vatan di rumah sakit. Hal ini
berpengaruh pada proses penyembuhan pasien yang cenderung akan lebih cepat
masa penyembuhannya jika mereka merasa nyaman dan bahagia. Selain alasan
diatas, home care juga membantu masyarakat yang mengalami keterbatasan

membiayai pelayanan kesehatan khususnya pada kasus — kasus penyakit

degeneratif yang memerlukan perawatan yang relatif lama.



Menurut Fertin  Mulyanasari (2014), menyebutkan ruang lingkup
perawatan kesehatan di rumah (Home Care) juga dapat dikelompokkan sebagai
berikut:

1. Pelayanan medik dan asuhan keperawatan.

2. Pelayanan sosial dan upaya menciptakan lingkungan yang terapeutik

3. Pelayanan rehabilitasi dan terapi fiSil

4. Pelayanan informan dz /

5. Pendidikan, pg "ip'ﬁ MUHAJ}?

6. Higiene -/<lé"% PhKAS'g I‘IP

- "'- il
N‘\E"rﬁ :

'i,;“'* g el s .
NS l
“1-? Artileksanakal {ien yang dapat di

atan,khususnya perawat untuk
memberikan perawatan kesehatan di rumah terhadap individu dalam konteks
keluarga secara mandiri dalam upaya meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.

Dari beberapa literature yang didapatkan Home Care dapat didefenisikan

sebagai berikut:



. Perawatan di rumah merupakan lanjutan asuhan keperawatan dari rumah sakit
yang sudah termasuk rencana pemulangan dan dapat dilaksanakan oleh
perawat rumah sakit semula oleh perawat komunitas dimana pasien berada atau
tim keperawatan khusus yang menangani perawatan dirumah.

. Perawatan di rumah merupakan bagian dari asuhan keperawatan keluarga

sebagai tindak lanjut dari alan atau puskesmas.

. Pelayanan kesehatan_beth Upakan suatu komponen rentang

7 06 MUK \
keperawatan kesé -ﬁr‘u‘-' ‘“4}»
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perhensif diberikan

c. Pelayanan keperawatan mandiri bisa diaplikasikan dengan di bawah

naungan legal dan etikkeperawatan.
d. Kebutuhan pasien akan dapat terpenuhi sehingga pasien akan lebih

nyaman danpuas dengan asuhan keperawatan yang profesional.



D. Kerangka Pikir

Inovasi pelayanan kesehatan Home Care merupakan suatu ide baru bagi
pelayanan di bidang kesehatan yang di keluarkan pemerintah kota makassar untuk
masyarakatnya yang bertujuan untuk meningkatkan, mempertahankan atau
memulihkan kesehatan atau memaksimalkan tingkat kemandirian dan

meminimalkan akibat dari komplika€ipenyakit. Untuk lebih jelasnya maka akan

\wlhrf

.'I\
e

oy
NIV

Pelaksanaan Home Care

di Kota Makassar

Gambar 1.1 Kerangka piker



E. Fokus Penelitian

Fokus dalam penelitian ini berangkat dari rumusan masalah, yang
kemudian dirumuskan dalam rumusan masalah dan dikaji berdasarkan teori dalam
tinjauan pustaka.Adapun fokus penelitian yang berpijak dari rumusan masalah

adalah Inovasi pelayanan pelayanan kesehatan (studi kasus pada pelayanan

kesehatan berbasis Home Caredi Kotf.:Makassar).

F. Definisi Fokus

3. Complexity = (Kerumita ali-=memudahkan masyarakat karena
menyediakan Call Center setiap kelurahan, akan tetapi tidak sedikit pun
masyarakat menganggap itu rumit karena masih banyak masyarakat yang tidak

mengetahui nomor yang harus mereka hubungi.



BAB IlI
METODE PENELITIAN
A. Waktu Dan Lokasi Penelitian
Adapun waktu dalam penelitian ini adalah di rencanakan dua (2) bulan

setelah seminar proposal, Lokasi penelitian ini adalah di Kantor Dinas Kesehatan

dan Puskesmas karena ingin mengetahitislebih rinci mengenai pelaksanaan Inovasi

ayanan kesehatanHome Care.
Deskriptif adalah memberikan gambaran secara jelas mengenai masalah yang
di teliti, dengan menginterpretasikan serta menjelaskan data secara sistematis.
C. Sumber Data
Sumber data dalam penelitian ini di jaring dari sumber data primer dan

sekunder dengan proposisi sesuai dengan tujuan penelitian ini.



1. Sumber data primer
Sumber data primer adalah sumber data utama yang di gunakan untuk
menjaring berbagai data dan informasi yang terkait dangan fokus yang dikaji.Hal

ini dilakukan melalui metode wawancara dan observasi.

2. Sumber data sekunder

Sumber data sekundata pendukung yang diperlukan

Puskesmas Minasa Upa
3 Anisa AN Masyarakat
4 David DA Masyarakat
5 Muna SN Masyarakat
6 Karintang KA Masyarakat
7 Nur annisa NA Masyarakat




E. Teknik Pengumpulan Data

Sugiyono (2013) menyebutkan dalam penelitian kualitatif (pengumpulan
data dilakukan pada Natural Setting (kondisi yang alamiah), sumber data primer,
dan teknik pengumpulan ata lebih banyak pada observasi berperan (participant

observation), wawancara mendalam (in depth interview) dan dokumentasi.

Berdasarkan teori tersebut, maka tekAikspengumpulan data yang digunakan dalam

penelitian ini adalah:

1. Observasi, yaite fi;hﬁ" MUH.:’! ”

secara siSi ‘@' .KAS*I. ar
/ &\? 4 4:.
el o \\\d

2. ¢ ,..: ..‘Mj‘g‘rf -lu
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an langsung yang

mengetahui
sedang diteliti melalui buku-buku, jurnal, skripsi yang berkaitan dengan
penelitian. Dokumentasi yaitu dengan menggunakan catatan-catatan yang ada

dilokasi serta sumber-sumber yang relevan dengan objek penelitian.



F. Teknik Analisis Data
Menurut Miles dan Huberman dalam Sugiyono (2012:246) penelitian
kualitatif dilakukan secara interaktif dan berlangsung secara terus menerus sampai
tuntas, sehinggadatanya sudah jenuh. Aktivitas dalam analisis data, yaitu data
reducation, data display, dan conclusion drawing/verification, setelah peneliti
melakukan pengumpulan data, ma
melakukan reduksi data ,;-"/
mendisplaykan da /u‘ P.--r Mqu dalam bentuk uraian
i : A;w '\KA‘S Svﬁ’.’d’ » . Setelah itu

: ol \\\dﬂ' hf//’
. _: “%"_‘ﬁl 1 konsis

NS

eliti melakukan anticipatory sebelum

asa pengamatan jika data yang
dikumpulkan dianggap belum cukup, maka dari itu peneliti dengan melakukan
pengumpulan data, pengamatan dan wawancara kepada informan baik dalam
bentuk pengecekan data maupun mendapatkan data yang belum diperoleh
sebelumnya. Oleh karena itu, peneliti menghubungi kembali para informan dan

mengumpulkan data sekunder yang masih diperlukan.



2. Pencermatan Pengamatan

Data yang diperoleh peneliti dilokasi penelitian akan diamati secara cermat
untuk memperoleh data yang bermakna. Oleh karena itu, peneliti akan
memperhatikan dengan secara cermat apa yang terjadi dilapangan sehingga dapat

memperoleh data yang sesungguhnya.

3. Triangulasi

{bacara yaitu:
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Deskripsi Lokasi Penelitian
1. Gambaran Umum Kota Makassar

a. Letak Geografis

Kota Makassar sebagai ibu k

gerbang dan pusat perdagafig

14 kecamatan, 143 kelurahan. Selain memiliki wilayah daratan, kota makassar

juga memiliki tujuh kecamatan yang berbatasan dengan pantai yaitu kecamatan
tamalate, kecamatan mariso, kecamatan wajo, kecamatan ujung tanah, kecamatan

tallo, kecamatan tamalanrea, dan kecamatan biringkanaya.



Jumlah penduduk kota makassar berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik
tahun 2016 1.765.799 jiwa. Laju pertumbuhan penduduk Kota Makassar selain
dipengaruhi oleh kelahiran alami, juga dipengaruhi oleh arus migrasi dari daerah
lain yang masuk ke kota makassar, terutama untuk melanjutkan pendidikan,
disamping karena daerah ini daerah ini merupakan pusat pemerintahan dan pusat
perdagangan di Kawasan Timur Indefiesia
b. Keadaan Kesehatan Ling! /

Menurut We / ﬂ\s Mqu 2“’ 3ehatan lingkungan adalah
suatu kesei /4;’ ‘% P%KAS’S 1’? 7 ingkungan agar

' i o \\I\d}!yhf///’ - ‘
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----- ogi, maupun

atan yang

akat Sejahtera Standar Dunia.
2. Merestorasi tata ruang kota menjadi kota nyaman kelas dunia.
3.Mereformasi tata pemerintahan menjadi pelayanan publik menjadi kelas

dunia bebas korupsi.



2. Gambaran Umum Dinas Kesehatan Kota Makassar

Dinas Kesehatan Kota Makassar terletak di ibu kota provinsi Sulawesi
Selatan yaitu Kota Makassar. Lokasi gedung Dinas Kesehatan Kota Makassar
bertempat di Kecamatan Rappocini tepatnya berada pada bagian timur Dinas

Kependudukan dan Catatan Sipil, bagian selatan Jalan Teduh Bersinar, bagian

utara rumah penduduk dan bagian bafat*alan Teduh Bersinar Makassar.

1. Tugas Pokok dan Fungsi

. pelaksanaan pengéndahain-dan penanganan teknis operasional pelayanan
kesehatan, pembinaan rumah sakit dan puskesmas, pemberantasan dan
pencegahan penyakit, kesehatan lingkungan dan peran serta masyarakat.

d. pemberian perizinan dan pelayanan umum dibidang kesehatan meliputi

pelayanan kesehatan, pembinaan rumah sakit dan puskesmas,



pemberantasan dan pencegahan penyakit, kesehatan lingkungan dan peran
serta masyarakat.
e. penyelenggaraan tugas lain yang diberikan oleh Walikota sesuai dengan
bidang tugas dan fungsinya
2. Strukutur Organisasi
Berdasarkan peraturan dae akassar Nomor 20 Tahun 2005
tentang Pembentukan Sus# -/ "atg Kerja Dinas Kesehatan Kota
Makassar dalam,.ea€ r‘\q MUHﬂ h\ pokok melaksanakan
sebagian ke ?"'% PKASS f“’.) } merumuskan,
-?.- 2 \\*ni #W
NIV ‘fig#

=




STRUKTUR ORGANISASI DINAS KESEHATAN KOTA MAKASSAR

SUBBAGIAN
PERLENGKAPAN
BIDANG BINA BIDANG BINA
PELAYANAN KESEHATAN
MASYARAKATMASYARAK

]

SEKSI KESEHATAN SEKSI KESEHATAN

DASAR DAN RUJUKAN KELUARGA
SEKSI GIZI
SEKSI KESEHATAN MASYARAKAT
KHUSUS

SEKSI PROMOSI

KESEHATAN DAN
PEMBERDAYAAN
MASYARAKAT

SEKSI FARMASI, PERBEKALAN
KES, PENGAWASAN OBAT DAN
MAKANAN




3. Visi Dan Misi Dinas Kesehatan

Pembangunan kesehatan di kota makassar diselenggarakan dengan visi
“Makassar Sehat dan Nyaman Untuk Semu” sebagai salah satu pelaku
pembangunan kesehatan, Dinas Kesehatan Kota Makassar mengacu kepada dasar-

dasar pembangunan kesehatan yaitu:

a. Perikemanusiaan

b. Pemberdayaan dan“ke

s MUk
. Adil danmé ﬁps 447
- @5 DKRASS4

“i

kesehatan yang merata, be
b). Meningkatkan kesehatan masyarakat serta pemberdayaan masyarakat. c).
Menjamin kesehatan masyarakat melalui sistem jaminan kesehatan. d).
Menciptakan lingkungan sehat.

4. Kebijakan Umum Pembangunan Kesehatan Kota Makassar Tahun 2014 - 2019

1. Peningkatan akses dan kualitas pelayanan kesehatan masyarakat



2. Pelayanan kesehatan darurat 24 jam

3. Pelayanan kesehatan langsung ke rumah (Home Care)

4. Peningkatan keterjangkauan masyarakat terhadap pelayanan kesehatan
5. Peningkatan pelayanan kesehatan rujukan di RS

6. Penanganan 1.000 hari pertama kehidupan

7. Penanganan penyakit -., ;

ak menular dan KLB
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menjadi puskesmas rawat inap yang melayani masyarakat selama 24 jam. Pada
bulan agustus 2015 sampai desember 2016 dilakukan rehabilitasi total pada
puskesmas Minasa Upa.

Puskesmas Minasa Upa merupakan salah satu pusat pelayanan kesehatan

masyarakat dikecamatan Rappocini, yang beralamat di JI. Minasa Upa Raya No.



18. Adapun pelayanan yang diberikan yaitu UGD, Pelayanan Obat, Labolatorium,
Poli KIA/KB (Tele Usg), Poli Gizi (Konseling), Poli Immunisasi, Poli Puskesmas,
Poli MTBS, Poli Umum (Tele Ekg), Poli Gigi, Home Care, Rawat inap
umum/persalinan, dan Pelayanan Kesehatan di masyarakat puskesmas Minasa

Upa dilengkapi dengan 1 unit mobil ambulance, 1 unit mobil dottorota, dan 3 unit

dengan 19 OR aRad Kan 3y dene Adapun batas-batas
nya shb:
a. SebelaUtara :ORW V Kelurahan Karunrung
b. Sebelah Timur : Kecamatan Somba Opu, Kabupaten Gowa
c. Sebelah Barat :JI. Poros Alauddin, Kelurahan Mangasa

d. Sebelah selatan : Kecamatan Somba Opu, Kabupaten Gowa



Sebagian besar wilayah kerja Puskesmas Minasa Upa berada dalam
wilayah kelurahan Gunung Sari dengan luas 2,1 Km? serta total jumlah penduduk
dalam wilayah kerja adalah 30.825 jiwa.

Visi & Misi

Puskesmas Minasa Upa

Visi: Terwujudnya Puskesmas Mi Jpa Sebagai Sentra Pelayanan Kesehatan

yang Berkualitas.
Misi: -1 Ps M U H
'.s.KAS .'S

.',,Hs':’?:\

fﬁ]‘ﬁ* N »

Siaga:
S: Standar dalam Memberi Pelayanan
I: Innovatif dalam Menciptakan Kenyamanan dan Kepuasan Pelanggan.
A: Adil dalam Memberikan Pelayanan atau Tidak Diskriminatif.
G: Gerak Cepat dalam Memberi Pertolongan

A: Akuntabilitas



B. Sarana Pendidikan
a. Taman kanak-kanak : 8 buah
b. SDN/Inpres Swasta : 9 buah

c. SMP : 2 buah

d. SMU/SMK : 2 buah

4. Perawat : 11 orang
5. Bidan : 6 orang
6. Perawat gigi : 2 orang
7. Nutrisionist 2 orang

8. Epidemiologi :1 orang



9. Sanitarian : 2 orang
10. Labolatorium  : 1 orang
11. Asisten apoteker: 1 orang
12. Bendahara : 1 orang

13. Tata usaha : 1 orang

14. Staf : 1 orang

15. Juru masak

6. Transparan

7. Akuntabel
G. Keunggulan Puskesmas Minasa Upa
e Pembentukan LONGSET (Lorong Sehat)

e Dilengkapi mobil Home Care



e Pemeriksaan EKG (Elektrokardiogram)
e Pemeriksaan USG (Ultrasonografi)
B. Inovasi Pelayanan Kesehatan Home Care Di Kota Makassar
Secara umum inovasi seringkali diterjemahkan sebagai penemuan baru.

Namun sebenarnya aspek kebaruan dalam inovasi sangat ditekankan untuk

dari kesejahteraan
masyarakatnya, dan kesejahteraa pul apabila masyarakat bisa hidup
sehat dan mendapatkan kualitas pelayanan yang baik. Tentunya untuk mencapai
semua itu harus didukung oleh peningkatkan sarana dan prasarana serta
peningkatan akses layanan kesehatan kepada masyarakat.

Dinas kesehatan dalam hal ini juga di tuntut untuk memberikan pelayanan

nya yang terbaik melalui sebuah inovasi. Salah satu inovasi yang dinas kesehatan



berikan pelayanannya yaitu inovasi pelayanan kesehatan Home Care. Melalui
inovasi pelayanan kesehatan Home Care ini Dinas Kesehatan dan Puskesmas
seluruh kota makassar dapat menjadi pionir untuk menjawab berbagai tantangan
dan kebutuhan tersebut. Dengan menekan nomor Call Center 112 akan terkontak

langsung oleh Dinas Kesehatan dan pihak puskesmas sesuai wilayah masing-

g, terdiri dari Dokter, Perawat dan supir
dengan menggunakan \\ e iungi i
membutuhkan pel /H"PS MUHA
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masing kemudian tim Home Care
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Perkesmas yaitu
langsung kerumah

: esual~dengan penyakit pasien”. (Hasil
Wawancara dengan mforman WA pada 04 Desember 2017)

Berdasarkan pemaparan dengan informan WA diatas dapat diketahui
bahwa sebelum adanya Home Care ada kegiatan perawatan kesehatan masyarakat
yang dimana dalam hal ini perawat yang turun langsung ke masyarakat.

Home Care sudah berjalan sejak tahun 2015 dan sejauh ini sudah

dilaksanakan di seluruh puskesmas Se-Kota Makassar yang terdiri dari 48



Puskesmas yang dimana jumlah pengguna pada tahun 2016 adalah 3379 yang
tersebar di 46 puskesmas di Kota Makassar dengan rincian sebagai berikut:

1). Jumlah Pengguna Home Care di Kota Makassar Tahun 2016

No Puskesmas Pasien Home Care

A -
Gj?g

USTakanN®

T Ly 0 i = 5
17 Puskesmas Kaluku Bodoa 22
18 Puskesmas Kapasa 43
19 Puskesmas Karuwisi 84
20 Puskesmas Kassi-Kassi 343
21 Puskesmas Kodingareng -
22 Puskesmas Layang 135
23 Puskesmas Maccini Sawah 1




24 Puskesmas Sombala 0

25 Puskesmas Makkasau 52
26 Puskesmas Malimongan Baru 76
27 Puskesmas Mamajang 210
28 Puskesmas Mangasa -
29 Puskesmas Maradekaya -

mskesmas Ledont]

Jumlah 3379

Sumber: Dinas Kesehatan Kota Makassar

Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa pengguna jasa layanan Home
Care yang paling banyak yaitu Puskesmas Kassi-kassi dengan jumlah 343 pasien
dan Puskesmas Tamalate 326 pasien. Akan tetapi masih banyak juga Puskesmas

yang Masyarakatnya belum sama sekali merasakan pelayanan kesehatan di



Rumah (Home Care) dan Total pengguna jasa layanan Home Care seluruh
Puskesmas di Kota Makassar pada tahun 2016 sebanyak 3379 orang.

Dengan Banyaknya prestasi yang diraih membuat program Home Care
menjadi program andalan pemerintah kota makassar, dan juga program ini sangat

innovatif karena membuat terobosan baru dalam dunia kesehatan. Berikut hasil

kutipan wawancara dengan ﬂl. esehatan bagian pelayanan mengenai

atan.4

inovasi pelayanan keseh
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Sopir langsung
(Hasil wawancara

Berdasarkan paparan di atas dapat di ketahui bahwa inovasi pelayanan
kesehatan Home Care ini sudah berjalan 3 tahun dengan baik dan pemerintah
selaku pembuat inovasi tersebut telah menjawab tantangan yang selama ini
masyarakat inginkan, dan masyarakat selaku pengguna jasa layanan Home Care
dapat merasakan hasil atau dampak dari program Home Care ini sehingga dapat

membantu masyarakat dari segi pendanaan dan pemenuhan kebutuhan kesehatan.



Masyarakat dalam hal ini selaku pengguna jasa layanan Home Care
tentunya menjadi salah satu faktor penentu apakah program atau inovasi tersebut
bagus atau tidak, dan sesuai kah dengan yang di harapkan masyarakat selama
ini,dan untuk mengetahui hal tersebut harus adanya peran masyarakat selaku

pengguna dalam praktek dilapangan Home Care itu seperti apa. Dari penjelasan

tersebut, mari kita mendengar pendafatnasyarakat selaku pengguna jasa layanan

Home Care:

inevasl ano .‘5 Muﬁ-w Al am hal ini H C
" ’E"J'\iﬁ K i\ S qaﬁ@”‘\.\ n;)e:g;araigi
i ﬁ‘}\ i ' itk "i? (} mah sakit dan

- '\ iihl /f e %
g e LY
v ‘&ﬁ -aff-w’ %

2
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1 Hipertensi 4 1 1 3 9 15 9 9 51
2 Diabetes Meletus 1 3 1 6 1 2 14
3 Dyspepsia 1 2 3 1 1 2 3 13
4 General weeaknes 4 3 2 4 13
5 Ispa 4 4 10
6 Obs Febris 2 3 1 2 1 1 10
7 Post Operasi 1 1 1 7 10

Dari data tersebut diatas menunjukan bahwa dengan adanya pelayanan
kesehatan Home Care sangat membantu di masyarakat khususnya penyakityang

penyembuhannya memerlukan waktu yang relatif lama. Dan Home Care juga ada



yang dinamakan Home Care Follow Up dimana pasien tidak hanya di obati sekali
saja, akan tetapi selalu di kunjungi ole tim home care sampai pasien dinyatakan

benar-benar pulih dari kondiinya. Seperti yang terlihat pada gambar di bawah ini:

inovasi dari Rogers yaitu 1) Rela Advantage atau Keuntungan/keuntungan
Relatif. 2). Complexity atau kerumitan. 3). Compability atau kesesuaian.
1. keuntungan Relatif (Relative Advantage)

Inovasi tidak hanya terbatas pada benda atau barang hasil produksi, tetapi
juga mencakup didalamnya sikap hidup dan juga berperilaku, atau gerakan-

gerakan menuju proses perubahan didalam segala tata hidup masyarakat. Inovasi



pun memiliki karakteristik. Secara umum karakteristik merupakan susunan dua
kata karakteristik dan tafsir. Istilah karakteristik di ambil dari bahasa inggris yakni
Characteristic, artinya mengandung sifat khas. Karakteristik inovasi kesehatan
bisa diartikan sebagai ciri-ciri atau karakter yang dimiliki oleh suatu ide, barang,

metode yang dirsakan atau diamati sebagai hal yang baru bagi seseorang atau

sekelompok orang (masyarakat) baikiberupa hasil invensi atau discovery yang
digunakan untuk m \ hkan masalah kesehatan
s e MUH4

yang selama' "\”L ,KAS
AN

tungan bagi

. Berikut hasil

Makassar:

“ keuntungan dari inovasi Home Care ini ada tiga yaitu bagi pasien, bagi
Tim Home Care dan bagi Pemerintah Kota Makassar. Pertama
keuntungan bagi Pasien atau keluarga yaitu dapat meringankan biaya
komodasi pasien dan juga secara psikologis penyembuhannya yach lebih
cepat karena bisa berdekatan dengan anggota keluarga. Yang kedua
keuntungan bagi Tim Home Care yaitu memberikan variasi lingkungan
kerja, sehingga tidak jenuh dengan lingkungan yang tetap sama. Yang ke
tiga keuntungan bagi pemkot makassar itu sendiri yaitu kepercayaan
masyarakat terhadap pemerintah kota makin tinggi karena merasa
diperhatikan. Dan masih banyak lagi yah keuntungan yang ada baik itu



masyarakat, Tim Home Care maupun Pemkot Makassar (hasil
wawancara dengan informan US 14 Agustus 2017)”.

Senada dengan pernyataan penanggung jawab Home Care Puskesmas
Minasa Upa yang mengatakan bahwa:

“sesuai dengan visi misinya kami untuk lebih mendekatkan keterjangkauan

akses maksudnya ketika ada kegiatan home care ini lebih mendekatkan

kami di masyarakat.(Hasil wawancara dengan informan WA 18 Agustus
2017)".

Berdasarkan

hasi s
mengatakan bahwea ( uﬁ.q-' MUH ﬂ
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aforman US dan WA yang

dilakukan. Berikut
2. Kerumitan (Complexity)

Kerumitan atau Complexity yaitu tingkat kesukaran untuk memahami dan
menggunakan inovasi bagi penerima. Kompleksitas adalah derajat dimana inovasi
dianggap sebagai suatu yang sulit untuk dipahami dan digunakan. Beberapa

inovasi tertentu ada yang dengan mudah dimengerti dan digunakan oleh



pengadopsi dan ada pula yang sebaliknya atau sulit dimengerti dan digunakan
oleh pengadopsi. Adopter atau pengguna inovasi juga akan menilai tingkat
kesulitan atau kompleksitas yang akan dihadapinya jika mereka memanfaatkan
inovasi.

Akan tetapi suatu inovasi dapat dikatakan sulit atau tidaknya tergantung
pemahaman masyarakat t skanisme ataupun dari segi prosedur
pelaksanaannya. Maka daf; \-;- akan berjalan baik tanpa
dukungan dan ke '/‘l' ‘3 MUHJN‘ \ 5
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: 4 Jam, kalau berbicara tingkat
kerumitan apabila tengah malam masyarakat membutuhkan pelayanan
Home Care, kami memang sudah ada pembagian tugasnya yang jaga, dan
itu sudah ada Sopir, Perawat dan Dokter yang Stay, akan tetapi biasanya
yang membuat kami kesulitan dan rumit itu pada saat masyarakat atau
pasien yang nelpon membutuhkan pelayanan Home Care itu alamatnya
tidak sesuai, kadang dia menelpon atas nama alamat Blok M terus
sesampainya kami disana orang itu nggak ada, ternyata dia berada di Jalan
Anggrek sedangkan jalan Anggrek itu kan sudah masuk Gowa, karena
kami terlanjur disana kami tetap obati walaupun bukan termasuk wilayah
kami (Hasil wawancara dengan informan WA 18 Agustus 2017)”.



Berdasarkan hasil wawancara dengan WA penanggung jawab Home Care
Puskesmas Minasa Upa yang mengatakan bahwa kerumitan ataupun kesulitan
tentang pelayanan walaupun tengah malam pun itu tidak ada karena sudah ada
memang pembagian tugasnya yang jaga malam jadi Supir, Dokter, dan Perawat

itu sudah Stay. Justru yang menjadi Kesulitan dan Rumit bagi mereka yaitu dikasi

alamat palsu, atau pada saat ada pz enelpon atas nama Blok Mawar

Home Care

nya, kan
diri, akan
a dengan

dihubungi khusus
enunggu karena
erlalu lama ji juga
ara NI pada tanggal 4

Berdasarkan hasil wawancara dengan informan DA dan NI yang
mengatakan bahwa dirinya kesulitan soal Call Center nya yang di ubah, karena
sebelumnya ada Call Center khusus Puskesmas Minasa Upa dan sekarang sudah

dialihkan ke 112. Berdasarkan hasil observasi dan penelitian, maka penulis

berpendapat bahwa kerumitan dalam sebuah inovasi dalam hal ini Home Care



tidak 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.

ingkat kesesuaian dengan nilai (values),
pengalaman lalu, dan kebutli \ asesuaian adalah derajat dimana
inovasi tersebut _di / p‘ 5 MUHI /ang, berlaku, pengalaman
ﬁ/‘é’ EK‘AS S | de baru tertentu

‘\\\d‘"!,d//’ ¢ idak dapat

gar "h mq,p U« J“m_,y A g sesuai

3. Kesesuaian (Compability)

Kesesuaian (Compablhty) /

masa lalu ¢

Masyarakat dalam hal i Yadi-pagian-yang-terlibat dalam pelaksanaan suatu
inovasi karena dalam pelaksanaannya agar bisa diketahui apakah sesuai yang
dibutuhkan masyarakat selama ini untuk memperoleh kualitas pelayanan di bidang
kesehatan dengan baik atau tidak. Berikut kutipan wawancara dengan masyarakat
pengguna jasa layanan Home Care di Puskesmas Minasa Upa yang mengatakan

bahwa;



“Saya senang dengan adanya program yang dikeluarkan pemerintah ini
karena memudahkan sekali, ini sesuai yang kami harapkan selama ini,
biasanya kasian kami kerepotan mau ke puskesmas kalau saya sakit atau
mauka antar keluargaku kalau hujan ki, sampai disana antriki lagi dan
sekarang bisa maki istirahat dirumah tinggal telpon Call Center nya, tidak
dipungut biaya lagi jadi saya rasa pemerintah sangat membantu terutama
dari segi ekonomi (Hasil wawancara dengan informan NI 4 Septeber
2017)”.

Berdasarkan hasil wawancara,dengan masyarakat selaku pengguna jasa

layanan Home Care yang ahwa dengan adanya program yang

dikeluarkan pemerintél; -H ama dari segi ekonomi, dan
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Berdasarkan hasil penelitian atau observasi dilokasi penelitian bahwa
mengenai Compability atau sesuai yang di harapkan masyarakat terkait inovasi
Home Care baik dari Puskesmas maupun dari masyarakat yang mengatakan

inovasi Home Care sesuai apa yang di inginkan masyarakat selama ini karena

pelayanan dirumah dan tidak di pungut biaya.



C. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Inovasi

Program Home Care merupakan salah satu bentuk inovasi dalam hal
perbaikan pelayanan kesehatan. Dalam praktek dilapangan diperlukan hal-hal
yang berkaitan dengan kebutuhan agar pelaksanaan inovasi Home Care ini bisa

terlaksana. Program Home Care ini juga tentunya dalam pelaksanaannya

dilapangan tentunya ada faktor yang#ticmpengaruhi selama proses itu berlangsung

selama 3 tahun ini.
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inovasi.

Begitupun pada program Home Care tentunya diharapkan dengan adanya
program ini dapat membantu masyarakat dalam 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 akan menentukan apakah program ini



terlaksana dengan baik atau tidak. Maka dari itu dinas kesehatan dan puskesmas
berperan sebagai penyambung dari program pemerintah agar sampai kepada
masyarakat dan melayani masyarakat dalam proses peningkatan kualitas
pelayanan dimasyarakat. Berikut kutipan wawancara dengan kepala bidang

pelayanan kesehatan kota makassar yang mengatakan bahwa:
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sosialisasi Home Care dan memikirkan kedepannya kegiatan apalagi yang ingin
dilakukan terkait Home Care. Sosialisasi diharapkan dapat memberikan
pengetahuan atau wawasan mengenai inovasi baru yang dibuat oleh pemeritah
kota makassar dalam hal ini Walikota Makassar yaitu Home Care sehingga
masyarakat yang merupakan pengguna jasa layanan Home Care dapat memahami

dan mengerti gambaran secara umum mengenai inovasi Home Care. Dari



penjelasan tersebut masyarakat yang merupakan pengguna jasa layanan Home
Care di puskesmas Minasa Upa mengatakan bahwa:

“Secara sosialisasi kami sering dapat informasi terkait Home Care, waktu
awal-awalnya itu kalau ada kegiatan dipuskesmas kami sering
disosialisasikan, bagaimana tatacaranya, Call Center nya itu kami diberi
tahu, Cuma sekarang tidak ada lagi yang sosialisasi mengenai Home Care
dan saya dengar Call Center nya sudah di ubah ke 112 yach (Hasil
wawancara dengan informan MU 4 September 2017)”.

2. Sarana dan Prasarana

Program Hopit Y, Lclibu Jemerintah kota makassar

merupakan b "’F “h KAES M‘f atan yang dimana
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Berikut Kkutip? AN ANCE Y Care Dinas
Kesehatan Kot
“Kalau mengenai Sarana dan Prasarananya, Home Care difasilitasi oleh
mobil Dottoro’ta, mobil itu sudah dilengkapi alat kesehatan didalamnya,
kalau mau lihat ada di halaman kantor di parkir, karena mobil tersebut
berukuran mini yach jadi yang ikut kerumah masyarakat hanya 1 Dokter, 1
Perawat dan satunya lagi Supir, sudah ada juga telemedicine nya (hasil
wawancara dengan informan US 14 Agustus 2017)”.

Berdasarkan hasil wawancara dengan informan US yang mengatakan

bahwa mobil Home Care difasilitasi dengan mobil Ambulance Dottoro’ta yang



dimana mobil tersebut sudah dilengkapi alat-alat kesehatan. Berikut gambar mobil

ambulance mini dottoro ta:

.. karena di

engkap tapi
i-sudah ada GPS
5152017,

9
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secara sarapa ddn-p ta % Qé ome Care sudah

&
disediakan setia ‘?‘bfjg}.ﬂ g P Ngh‘\ 'Fna namanya yaitu
mobil .,...ml"-‘}mﬂ.m sengadja dirancang berukuran mini

agar bisa masuk ke lorong-lorong, dan juga mobil tersebut sudah dilengkapi alat-

gatakan bahwa

alat kesehatan dasar, sudah ada LCD Laptopnya, dan dilengkapi pula dengan
GPS. Dengan adanya sarana dan prasarana yang memadai tentunya akan

mempermudah dalam pelayanan Home Care saat beroperasi sehingga masyarakat



selaku pengguna dapat merasakan hasilnya. Dari kutipan wawancara dengan
masyarakat selaku pengguna jasa layanan Home Care yang mengatakan bahwa:

“Pelayanan kesehatan Home Care sangat membantu sekali, saya senang

dengan adanya program pemerintah ini karena Dokter yang mengunjungi

kami langsung, akan tetapi saya punya harapan sarana dan prasarananya
lebih ditingkatkan lagi (Hasil wawancara dengan informan DA 4

September 20177,

Berdasarkan hasil wawan AN masyarakat pengguna jasa
layanan Home Care -n/ va=pelayanan dia merasa senang
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Minasa Upa yang mengataka

“ Banyaknya keluhan Masyarakat mengenai sulitnya mengakses layanan
kesehatan yang cepat , dan jarak tempuh yang jauh serta faktor biaya
membuat masyarakat tidak mempunyai kemampuan untuk mendatangi
pelayanan kesehatan di puskesemas (Hasil wawancara dengan informan
WA pada tanggal 04 Desember 2017”.

Penjelasan dari ibu WA diatas diperjelas dengan data morbility

menunjukan bahwa total kunjungan sakit pada 46 puskesmas tahun 2014 adalah



1,316, 693 pasien, pada tahun 2015 adalah 1,367, 787 pasien dan pada tahun 2016

adalah 1,243, 437 pasien, diharapkan setelah adanya Home Care yang tidak dapat

terlayani dengan baik dipuskesmas akibat akses layanan yang jauh dapat teratasi.
Home Care ini memiliki Out Put program sebagai berikut terpenuhinya

pelayanan kesehatan yang menjangkau seluruh lapisan masyarakat yang cepat

dengan meningkatkan kem asien dan keluarga dalam melakukan
eria

pemeliharaan keseha rah. Jumlah pasien yang
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Jika dilihat dari Grafik Kunjungan Home Care mulai tahun 2015-2017
menujukkan bahwa program Home Care memberikan jawaban betapa kebutuhan
kesehatan bagi masyarakat sangat penting dan terkadang sangat membebani
mereka ditengah banyaknya masalah masyarakat. Kehadiran Home Care ditengah

masyarakat makassar telah mampu menyelesaikan satu masalah dasar yang

selama ini menjadi beban merekaValty, pelayanan kesehatan cepat, tepat dan

=

menjangkau semua lapisa



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
1. Inovasi pelayanan kesehatan berbasis Home Care adalah pelayanan kesehatan

yang berkesinambungan dan komperehensif yang diberikan kepada individu

kesehatan  atau

akibat dari penyakit

an Call
an Sopir

dilakukan

2. Faktor yang mempengaruhi inovasi yaitu: a). Sosialisasi yang dilakukan
misalnya dengan cara kunjungan langsung ke rumah masyarakat atau pada saat
kegiatan Puskesmas; b). Sarana dan prasarana yang dipakai yaitu pengadaan
Mobil Ambulance Mini Dottoro’ta yang sudah dilengkapi fasilitas didalamnya

dan Alat Telemedicine.



B. Saran

Harapan penulis untuk inovasi pelayanan kesehatan Home Care agar lebih
baik kedepannya yaitu pelayanannya kepada masyarakat harus lebih baik lagi,
Sarana dan Prasarananya lebih ditingkatkan, dan Tim Home Care nya itu jangan

merangkap jabatan maksudnya ada khusus yang menangani Home Care saja.
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