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ABSTRAK 

Pendahuluan: Home care atau pelayanan di rumah merupakan pelayanan kesehatan yang disediakan untuk 

individu dan keluarga di tempat tinggal mereka yang bertujuan untuk meningkatkan, mempertahankan atau 

memaksimalkan tingkat kemandirian dan meminimalkan akibat dari penyakit. 

Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana tenaga pelaksana, sarana dan prasarana, 

proses pelaksanaan dan kepuasan pasien dalam manajemen pelayanan home care klinik rumah sehat dr. 

Fitri dalam peningkatan pelayanan kesehatan.  

Metode: Penelitian ini menggunakan penelitian deskriftif kualitatif yang dilakukan secara observasi, 

wawancara dan dokumentasi. Pengumpulan data dilakukan pada bulan Maret sampai bulan April 2024.  

Hasil: Hasil penelitian terdapat bahwa dalam tenaga pelaksana dalam pembagian kerja untuk petugas home 

care sudah ada khusus petugas home care, namun petugas home care juga masih bagian dari resepsionis 

klinik karna masih terbatasnya tenaga pelaksana. Oleh sebab itu tenaga pelaksana perlu untuk ditingkatkan  

karna Jumlah tenaga perawat home care merupakan hal yang harus dipersiapkan untuk mengatasi masalah 

fluktasi jumlah pasien yang tidak menentu dan tidak dapat diprediksi secara pasti, dalam sarana dan prasana 

di klinik rumah sehat dr. Fitri masih belum memadai, karna terkadang tidak tersedia peralatan medis dan 

obat-obatan ketika ingin melakukan pelayanan home care, kendaraan khusus milik  klinik untuk pelayanan 

home care juga masih belum tersedia, Proses dalam pelaksanaan pelayanan home care yaitu petugas home 

care sudah melakukan sesuai dengan SOP,Kepuasan pasien dapat dikatakan sudah baik karena masyarakat 

dapat memudahkan pasien untuk dirawat dirumah dan pasien merasakan langsung manfaat dari pelayanan 

home care.  
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Saran: Disarankan kepada pihak klinik untuk meningkatkan tenaga pelaksana karna hal ini dapat 

mempengaruhi peningkatan pelayanan Kesehatan serta Perlu ketersediaaan sarana dan prasarana di klinik 

rumah sehat dr. Fitri 

Kata kunci: Manajemen, Pelayanan, Home care 

 

 

PENDAHULUAN 

          Pelayanan Kesehatan sebagai salah satu hak mendasar masyarakat yang penyedianya wajib 

diselenggarakan oleh pemerintah sebagaimana telah diamanatkan dalam Undang-Undang Kesehatan No. 

36 tahun 2009 tentang Kesehatan berbunyi  ”Kesehatan merupakan hak asasi manusia dan salah satu unsur 

kesejahteraan yang harus diwujudkan sesuai dengan cita-cita bangsa Indonesia sebagaimana dimaksud 

dalam Pancasila dan Undang-Undang. Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945, bahwa setiap upaya 

pembangunan harus dilandasi dengan wawasan Kesehatan dalam arti pembangunan nasional harus 

memperhatikan Kesehatan masyarakat dan merupakan tanggung jawab semua pihak baik pemerintah 

maupun masyarakat. [1] 

        Thorik Gunara dan Utus Hardiono, menjelaskan bahwa pentingnya memberikan pelayanan yang 

berkualitas disebabkan pelayananan (service) tidak hanya sebatas mengantarkan atau melayani. Pelayanan 

berarti mengerti, memahami, dan merasakan sehingga penyampaiannya pun akan mengenai heart share 

konsumen dan pada akhirnya memperkokoh posisi dalam mind share konsumen. [2] 

       Pemanfaatan pelayanan Kesehatan adalah penggunaan fasilitas pelayanan Kesehatan yang disediakan 

baik dalam bentuk rawat jalan, rawat inap, kunjungan rumah oleh petugas Kesehatan ataupun bentuk 

kegiatan kegiatan lain dari pemanfaatan pelayanan Kesehatan tersebut  [3] 

       Menurut Departemen Kesehatan mengemukakan bahwa Pelayanan Kesehatan dirumah adalah 

pelayanan Kesehatan yang berkesinambungan dan menyeluruh yang diberikan di tempat tinggal kepada 

individu dan keluarga yang ingin meningkatkan, mempertahankan, atau memaksimalkan tingkat 

kemandiriannya dan meminimalkan dampak penyakit. [4] 

        Pemberian perawatan kesehatan di rumah sebagai salah satu bentuk pelayanan kesehatan untuk 

memulihkan kesehatan atau mengoptimalkan tingkat kemandirian dan status kesehatan individu yang 

dilakukan secara berkelanjutan dan komprehensif. Trend peningkatan kejadian kasus penyakit kronik dan 

peningkatan jumlah populasi berisiko pada lansia yang membutuhkan perawatan rutin dan jangka panjang 

menjadi relevan bila perawatan yang dilakukan adalah perawatan berbasis perawatan di rumah.[5] 

       Florence Nightingale juga melakukan perawatan dirumah dengan memberikan perawatan kepada 

pasien yang mengalami sakit terutama bagi pasien dengan status ekonomi rendah namun tetap  dapat 

mendapatkan pelayanan Kesehatan yang memadai. Pada tahun 2019, kemenkes RI merilis data bahwa 

jumlah kunjungan home care atau perawatan dirumah pada salah satu provinsi di Indonesia mencapai 

sekitar 4.546 pasien. 86% kasus sebanyak 3.995 pasien dilakukan perawatan dirumah dan hanya sekitar 

591 orang atau 10% saja yang dirujuk ke puskesmas atau rumah sakit untuk mendapatkan perawatan 

lanjutan.  

        Pada pelayanan keperawatan dirumah disesuaikan dengan alasan kenapa klien perlu dirawat dirumah 

yaitu untuk meningkatkan kesehatannya dan mencegah tingkat keparahan atau kesakitan sehingga tidak 

perlu dirawat dirumah sakit lebih lama, untuk itu dibutuhkan pelayanan home care[5]. 

       Perkembangan home care di Indonesia sudah semakin maju sehingga banyak masyarakat yang 

mengetahui home care dan mencoba menggunakan jasa pelayanan home care yang disediakan oleh rumah 

sakit pemerintah maupun swasta. Di Kota Makassar home care sudah mulai berjalan sejak Bulan Desember 

tahun 2014 dengan adanya perawatan di rumah dapat menjadikan masyarakat Makasssar sehat berkualitas. 

Kunjungan home care dari tahun 2014 sampai bulan Maret 2016 yang dirawat di rumah sebanyak 2.407 

orang dan yang di rujuk sebanyak 146 orang jadi total keseluruhan  kunjungan dari semua Puskesmas 

adalah sebanyak 2.553 orang. [10]   
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      Adapun pelayanan home care yang digunakan yaitu berobat berinfus, baby SPA, sunat, bekam, infus 

multivitamin. Di kota Parepare di klinik rumah sehat dr. Fitri tercatat sebanyak 197 orang telah 

menggunakan pelayanan home care berobat berinfus klinik rumah sehat dr. Fitri sehingga home care ini 

dapat dikembangkan supaya dapat memudahkan masyarakat  yang tidak bisa ke rumah sakit ataupun klinik. 

Kasus yang paling sering muncul yaitu pasien hipertensi. 

     Upaya kesehatan diselenggarakan dalam bentuk kegiatan dengan pendekatan promotif, preventif, kuratif 

dan rehabilitatif yang dilaksanakan secara terpadu, menyeluruh, dan berkesinambungan. Berkembangnya 

home care di kalangan masyarakat menjadi lebih baik jika diimbangi dengan kualitas pelayanannya agar 

banyak yang ingin menggunakan pelayanan home care.             

       Penelitian yang dilakukan Islawati dkk (2022) terkait respon tim pelaksanaan home care, informan 

biasa mengatakan dipersiapkan terlebih dahulu peralatan yang dibutuhkan. Informan kunci berpendapat 

kendalanya rumah petugas kesehatan jauh dari puskesmas sehingga pasien harus menunggu terlebih 

dahulu.  Adapun pendapat dari informan pendukung tidak cukup lama menunggu respon tim petugas  home 

care dan ada juga harus menelpon sampai 3 kali untuk mendapatkan respon dari tim [6] 

       Berdasarkan penelitian yang dilakukan Fahrul Irayani dkk (2022) Sebagian besar responden 

menyatakan tingkat kepuasan pasien dalam proses manajemen home care dari 30 responden yang merasa 

tidak puas 21 responden (70 %). Sebagian besar responden menyatakan bahwa tingkat pengorganisasian 

dalam proses manajemen home care dari 30 responden yang merasa tidak puas 26 responden (86,7 %). 

Sebagian besar responden menyatakan bahwa tingkat pelayanan Asuhan dalam proses manajemen home 

care dari 30 responden yang merasa tidak puas 24 responden (80 %). Sebagian besar responden menyatakan 

bahwa bahwa tingkat pendokumentasian dalam proses manajemen home care dari 30 responden yang 

merasa tidak puas 21 responden (70 %)    

       Berdasarkan survei awal yang telah dilakukan peneliti di klinik rumah sehat dr. Fitri pemberian layanan 

home care mulai beroperasi sejak tahun 2020. Sejak  awal mulanya pelayanan home care di klinik rumah 

sehat dr. Fitri pada saat terjadinya covid-19. pasien yang tidak bisa keluar karena mereka merasa takut 

sehingga banyak yang meminta pelayanan home care. Pada tahun 2022 jumlah pelayanan  home care 

sebanyak 87 orang, tahun 2023 sebanyak 65 orang dan pada tahun 2024 sebanyak 45 orang. Berdasarkan 

data kunjungan home care mengalami penurunan. 

      Pemberian layanan home care penerapannya masih belum berjalan dengan optimal. Hal ini disebabkan 

karena adanya beberapa masalah yang dialami. Di klinik rumah sehat dr, Fitri juga terdapat permasalahan 

ketika ada pasien yang meminta pelayanan home care tetapi petugas home care sedang menangani pasien 

yang lain sehingga pasien menunggu dan ada juga pasien yang harus membantalkan permintaan home care 

karna mereka tidak bisa menunggu sehingga pasien ada yang tidak terlayani karna dengan kondisi tenaga 

pelaksana masih terbatas. Beberapa kendala tersebut menyebabkan tidak optimalnya Manajemen pelayanan 

home care klinik rumah sehat dr. Fitri  sehingga nantinya berdampak pada peningkatan pelayanan.  

Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti tertarik melakukan penelitian mengenai bagaimana 

Manajemen pelayanan home care klinik rumah sehat dr. Fitri dalam peningkatan pelayanan Kesehatan. 

  

METODE 

Rancangan/Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu desain studi deskriptif kualitatif dengan 

pendekatan studi kasus. Teknik pengumpulan data yang digunakan berupa wawancara mendalam, 

observasi, dan telaah dokumen. Peneliti menggunakan metode penelitian kualitatif dengan tujuan ingin 

menggali lebih dalam dari berbagai sumber informasi mengenai mnejemen pelayanan home care klinik 

rumah sehat dr. Fitri rumah  

 

Sumber Data 

Teknik pengambilan informan yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan teknik 

purposive sampling. Purposive sampling merupakan teknik penentuan informan dengan pertimbangan 

tertentu informan dalam penelitian ini berjumlah 8 orang. 

 

Sasaran penelitian 
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 Teknik pengambilan informan yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan teknik 

purposive sampling. Purposive sampling merupakan teknik penentuan informan dengan pertimbangan 

tertentu informan dalam penelitian ini berjumlah 8 orang. 

 

Pengembangan Instrumen dan Teknik Pengumpulan Data 

 Data yang dikumpulkan dibagi menjadi dua bagian yaitu data primer dan data skunder: (1) Data 

primer merupakan data yang diperoleh langsung dilapangan dari sumber atau objek yang berhubungan 

langsung dengan permasalahan yang diteliti. Data primer ini berupa catatan hasil wawancara yang 

diperoleh melalui wawancara yang dilakukan peneliti. Selain itu, pengumpulan data primer dilakukan 

melalui observasi langsung dan wawancara langsung dilapangan untuk mengumpulkan data tentang 

bagaimana manajemen pelayanan home care klinik rumah sehat dr. Fitri. Teknik pengambilan informan 

yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling. Purposive sampling 

merupakan teknik penentuan informan dengan pertimbangan tertentu informan dalam penelitian ini 

berjumlah 8  orang; (2) Data sekunder dapat berupa data pelengkap ataupun penunjang yang diperoleh 

dari dokumen, arsipan, foto, softcopy ataupun hardcopy yang diperoleh dari penelitian terdahulu maupun 

data instansi kesehatan setempat di klinik. 

Teknik pengumpulan data dilakukan melalui observasi langsung dengan melakukan wawancara. 

Observasi langsung ataupun biasa disebut dengan metode survei yang digunakan untuk mendapatkan data 

dengan wawancara langsung. Dalam penelitian ini wawancara dilakuakan dengan menggunakan pedoman 

wawancara yang telah disediakan sebelumnya untuk mengumpulkan data. 

 

 

Teknik Analisis Data 

        Analisis data adalah proses mengorganisasikan dan mengurutkan data ke dalam pola, kategori, 

dan satuan uraian dasar sehingga dapat ditemukan tema dan dapat dirumuskan hipotesis kerja 

seperti disarankan oleh data. penulis menggunakan tiga Teknik yang dijelaskan oleh (sugiyono ) 

seperti; Reduksi data, Penyajian data Penarikan  dan verifikasi kesimpulan (drawing and verifying 

kesimpulan) 

 

 

HASIL 

Tenaga Pelaksana 

Tabel 1.1.1 Hasil Wawancara  mengenai pembagian kerja pelayanan home care 

 

 

 

 

 

 

“…kalau untuk pembagaian kerjanya sudah 

ada khusus untuk petugas home care, tapi kita 

juga di alihkan ki jaga di resepsionis ”(BA, 26 

tahun) 

Hasil Wawancara  

“…mereka sendiri yang atur bagaimana yang 

kita dengar dari mereka. Kalo dari saya, saya 

kembalikan ji ke mereka, merekami yang atur 

yang penting saya kutaumi ada orang yang siap 

dipanggil di hari itu.”(d.F,38 tahun). 

 

 

 

           Dalam tenaga pelaksana dalam pembagian kerja petugas home care sudah ada namun mereka  juga 

memiliki jadwal kerja di bagian resepsionis klinik rumah sehat dr. Fitri 
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Tabel 1.1.2 Hasil Wawancara mengenai jumlah tenaga pelaksana home care 

 

Hasil Wawancara 

 

“…kalo sekarang berarti 4 Orang”(d. F, 38, 

tahun) 

 

        Jumlah tenaga pelaksana ditentukan oleh kebutuhan spesifik pasien. Pasien dengan kebutuhan 

perawatan yang kompleks atau tingkat ketergantungan yang tinggi mungkin memerlukan lebih banyak 

tenaga pelaksana. 

 

Tabel 1.1.3 Hasil wawancara mengenai peningkatan jumlah tenaga pelaksana petugas home care 

 

 

 

 

 

“…iya perlu ditingkatkan, karna kadang jumlah 

pasien home care lebih banyak dibandingkan 

dengan jumlah tenaga pelaksana.”(AG, 26 

tahun)  

 “…perlu ditingkatkan karna tenaga pelaksana 

masih sering kewalahan dalam menangani 

pasien home care yang bersamaan.”(AR, 23 

tahun) 

 

 

Hasil wawancara 

 

“…menurut saya, jumlah tenaga pelaksana 

perlu di tingkatkan, karna masih kadang terjadi 

jumlah pasien home care lebih banyak.”(CH, 28 

tahun) 

 “…perlu pastinya, karna kita tidak tahu disaat      

jumlah pasien home care di parepare lebih 

banyak.”(BA, 26 tahun) 

 “…untuk saat ini sih cukup saya rasa, 

maksudnya mending yang ada saat ini itu yang 

dimaksimalkan.”(d. F, 38 tahun) 

 

 

         Peningkatan jumlah tenaga pelaksana untuk saat perlu ditingkatkan. Sedangkan 1 orang informan 

mengatakan sudah cukup dan itu yang harus dimaksimalkan. Jumlah tenaga perawat home care merupakan 

hal yang harus dipersiapkan untuk mengatasi masalah fluktasi dimana jumlah pasien yang tidak menentu 

dan tidak dapat diprediksi secara pasti, Penetapan jumlah tenaga keperawatan adalah perencanaan SDM 

untuk mengisi posisi dalam suatu organisasi dengan anggota yang berkualitas. Perencanaan tenaga 

keperawatan dapat berupa perencanaan jangka pendek yaitu penetapan jumlah tenaga untuk mengisi posisi 

yang sudah ada dan perencanaan jangka panjang untuk menentukan permasalahan tenaga keperawatan 

masa lalu, saat ini dan kemudian untuk menentukan kebijakan untuk tenaga staf yang akan datang. 

 

Sarana dan Prasarana 

Tabel 1.2.1 Hasil wawancara mengenai ketersediaan peralatan klinik rumah sehat dr. fitri 

 

 

 

 

“…kadang stok barang, habis dan pemesanan 

barang baru agak lama pengirimannya.”(AG, 26 

tahun) 

 

 

 

 

 

“…peralatan medis yang di klinik masih kurang 

lengkap, karna kadang-kadang alat dan bahan 

yang dibutuhkan untuk pelayanan kadang 

habis.”(AF, 23 tahun) 
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Hasil wawancara “…seringkali habis dan keterlambatan 

pemesanan.”(CH, 28 tahun) 

 “…pada saat home care alat seperti 

perlengkapan pemasangan infus tersedia untuk 

pertolongan pertama. Selanjutnya jika ada 

Tindakan lain atau pemberian obat kadang 

terkendala di obat atau alat emergenc lainnya 

yang kebetulan alatnya tidak ada di klinik dan itu 

adanya di rumah sakit.”(BA,26 tahun) 

 “…masih kurang sebenarnya, seperti obat 

obatan seringkali habis.”(d. F, 38 tahun) 

 

       Peralatan medis sangat penting dalam menyediakan perawatan yang berkualitas dan mendukung 

diangnosis yang akurat.  Namun `peralatan medis yang tidak lengkap bisa menghambat proses perawatan 

Kesehatan dan dapat mengurangi peningkatan pelayanan Kesehatan. 

 

Tabel 1.2.2 Hasil wawancara mengenai apakah sudah ada transportasi ambulance 

 

 

 

 

 

“…adaji kendaraan tapi masih milik pribadi 

yang masih di pinjam untuk melakukan 

pelayanan home care. kalau khusus ambulance 

belum ada.”(AG, 26 tahun)  

 “…tidak ada, klinik rumah sehat dr. Fitri hanya 

menggunakan mobil pribadi  dokter.”(BA, 26 

tahun) 

Hasil wawancara “…Belum ada. Karna kami tidak menangani 

pasien emergency jika ada kami rujuk ke rumah 

sakit dengan menelpon 112.”(AF,, 23 tahun) 

 “…bukan mobil ambulance, karna mobil 

pribadi yang digunakan ketika untuk kunjungan 

home care.”(CH, 28 Tahun) 

 “…Sebenarnya kendaraan operasionalnya 

klinik toh itu yang mau di tambah, ini khususnya 

klinik tidak dicampur dengan kendaraan 

pribadi. “(d. F, 38 tahun) 

 

            Berdasarkan observasi dan wawancara klinik rumah sehat dr. Fitri masih belum dilengkapi dengan 

transportasi mobil ambulance. Pada saat melakukan kunjungan home care mereka hanya menggunakan 

kendaraan mobil pribadi dokter. 

 

Tabel 1.2.3 Hasil wawancara mengenai masih menggunakan kendaraan pribadi masing-masing petugas 

home care 

   “ …Kalau untuk kendaraan belum ada khusus 

milik klinik karna masih  menggunakan 

transportasi pribadi masing-masing.”( BA, 26 

tahun) 

 “…biasanya kadang awal pertama kunjungan 

mobil pribadi dokter dan ketika kunjungan 

berikutnya menggunakan kendaraan 

pribadi.”(AG, 26 tahun) 

Hasil wawancara ”…petugas pelayanan home care masih 

menggunakan transportasi pribadi pada saat 
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melakukan pelayanan home care.”(CH, 28 

Tahun) 

 ”…iya menggunakan kendaraan pribadi oleh 

masing perawat. Dan biaya transportasinya 

ditanggung klinik. Dan jika home care pertama 

atau pasien baru kadang perawat dulu mengikut 

dikendaraan dokter bersamaan berangkat. 

Selanjutnya ketika menangani pasien 

berikutnya perawat menggunakan motor 

pribadinya.”(AF, 23 tahun) 

 

            Hasil observasi dan wwawancara diatas menegaskan bahwa petugas home care masih 

menggunakan kendaraan pribadi masing-masing. Karna di klinik masih belum terfasilitasi kendaraan 

khusus klinik yang di pakai untuk kunjungan home care. 

Pelaksanaan Pelayanaan  

Tabel 1.3.1 Hasil wawancara mengenai pelaksanan pelayanan home care 

 

  

“pelaksanaan asuhan keperawatan pasien 

home care sama seperti asuhan keperawatan 

yang sesuai dengan SOP.  ”(BA, 26 tahun) 

 

 

Hasil wawancara 

“memberikan pelayanan sesuai SOP.”(AF, 23 

tahun) 

 “petugas home care melakukan pelayanan 

sesuai dengan SOP sesuai dengan kebutuhan 

pasien.”(CH, 28 tahun) 

 “menurut saya asuhan keperawatan pada 

pasien home care adalah dapat mendampingi 

dan memperhatikan keamanan pasien dan 

membantu pasien dalam mencapai tujuan yang 

telah ditetapkan yang mencakup pemulihan 

Kesehatan dan mencapai hasil yang diharapkan 

dalam menangani pasien.”(BA, 26 tahun) 

 

        Dari hasil observasi dan wawancara petugas home care melaksanakan pelayanan dengan baik sesuai 

dengan SOP. SOP Kesehatan sangat penting untuk menjaga kualitas pelayanan, meminimalkan risiko 

kesalahan, dan memastikan kepatuhan terhadap standard regulasi Kesehatan yang berlaku. 

 

Kepuasan Pasien 

Tabel 1.3.1 Hasil wawancara mengenai memudahkan pasien dalam pelayanan home care 

 “ kalau menurut ku memudahkan sekali karna 

kalau sakit ki tidak bisami ke rumah sakit dan 

tidak mauki juga di rawat dirumah sakit 

mending kita panggilmi saja petugas home 

care datangiki.”(AL, 35 tahun) 

Hasil wawancara “ini pelayanan home care namudahkan 

sekaliki karna kalau tidak bisami kerumah 

sakit mintaki dirawat dirumah bisami 

nadatangiki petugas home care.”(SA, 22 

tahun)) 
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 “bagus kalo ada pelayanan home care karna 

namudahkan ki pasien yang tidak mau di 

rawat di rumah sakit.”(I, 40 tahun) 

 

          pelayanan home care dapat memberikan kemudahan  kepada pasien. Pelayanan home care 

memungkinkan pasien untuk menerima perawatan kesehatan yang diperlukam tanpa harus ke rumah sakit 

atau pusat medis lainnya. Ini bisa memberikan kenyamanan dan kemudahan bagi pasien yang 

membutuhkan prerawatan jangka Panjang atau terbatas mobilitas. 

 

PEMBAHASAN 

Tenaga Pelaksana 

           Berdasarkan UU. 36 Tahun 2020 tentang tenaga Kesehatan dalam pelayanan home care,  Tenaga 

Kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan diri dalam bidang Kesehatan serta memiliki pengetahuan 

dan atau keterampilan melalui Pendidikan di bidang Kesehatan yang untuk jenis tertentu memerlukan 

kewenangan untuk melakukan upaya Kesehatan. Dalam pelayanan home care di sesuaikan dengan tugas 

yang terdiri dari 1 orang dokter, 4 orang petugas home care.[30] 

      Tenaga pelaksana pelayanan home care terdiri dari tenaga professional Kesehatan yang bergabung 

dalam tim home care. Tenaga kesehatan yang melakukan home care diambil dari setiap unit pelayanan 

keperawatan di klinik rumah sehat dr. Fitri. terlibat langsung dalam pelayanan home care, namun 

jumlahnya belum dapat ditentukan secara pasti 

     Penetapan jumlah tenaga keperawatan adalah perencanaan SDM untuk mengisi posisi dalam suatu 

organisasi dengan anggota yang berkualitas. Perencanaan tenaga keperawatan dapat berupa perencanaan 

jangka pendek yaitu penetapan jumlah tenaga untuk mengisi posisi yang sudah ada dan perencanaan jangka 

panjang untuk menentukan permasalahan tenaga keperawatan masa lalu, saat ini dan kemudian untuk 

menentukan kebijakan untuk tenaga staf yang akan datang [31] 

     Penetapan jumlah tenaga keperawatan adalah proses membuat kriteria tenaga seperti apa pada suatu 

tempat pelayanan. Penetapan jumlah tenaga dan jenis tenaga keperawatan harus mengacu pada fenomena 

keperawatan terkait dengan pemenuhan kebutuhan dasar manusia secara terus menerus dan mandiri. 

     Di  klinik rumah sehat dr. Fitri pembagian tenaga pelaksana pelayanan home care sudah ada untuk 

petugas home care, namun mereka juga mempunyai jadwal di bagian Resepsionis. karna tenaga pelaksana 

dalam pembagian kerja masih terbatasi atau masih kurang. Sehingga dari hasil wawancara tenaga pelaksana 

untuk pelayanan home care perlu ditingkatkan. Jika terdapat kekurangan tenaga pelaksana dibandingkan 

dengan jumlah pasien yang membutuhkan perawatan, hal ini dapat mengakibatkan peningkatkan beban 

kerja bagi tenaga pelaksana yang ada dan penurunan kualitas pelayanan. Kurangnya tenaga pelaksana dapat 

mengakibatkan penurunan dalam kualitas pelayanan yang diberikan kepada pasien. Dengan Jumlah tenaga 

pelaksana yang kurang, pihak penyedia layanan mungkin mengalami kesulitan dalam menyediakan layanan 

tepat waktu. Ini dapat mengakibatkan penundaan dalam perawatan dan pengobatan yang diperlukan. Ketika 

jumlah tenaga pelaksana tidak mencukupi, mereka yang bekerja akan merasakan beban kerja yang berat. 

Tenaga pelaksana home care klinik rumah sehat dr. Fitri masih sering kewalahan ketika melaksanakan 

pelayanan home care  karna dalam perhari kadang ada permintaan home care yang secara bersamaan tetapi 

tenaga pelaksana home care sedang menangani pasien home care yang lain. Hal ini karna masih terbatasnya 

tenaga pelaksana karna masih terkendala dalam masalah keuangan sehingga belum meningkatkan jumlah 

tenaga pelaksana di klinik rumah sehat dr. Fitri. 

       Seperti yang dijelaskan pada penelitian Sesca Vanda Koropit (2023) bahwa tenaga kesehatan di 

Puskesmas dan home care cukup memadai, tetapi masih kewalahan untuk membagi tugas tergantung pada 

kondisi dan waktu petugas saat shift. 

       Penelitian ini sejalan dengan penelitian Nurwahida Kasim dkk (2018) bahwa  perlu menambah kan 

jumlah tenaga pelaksana dan mengikut sertakan perawat mengikuti pendidikan dan pelatihan pelayanan 

home care agar dapat meningkatkan mutu pelayanan asuhan keperawatan home care. [25] 

 

Sarana dan Prasarana  
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      Sarana dan prasarana kurang memadai dapat menjadi hambatan dalam pelayanan home care. termasuk  

kurangnya peralatan medis. Selain itu, juga diperlukan transportasi yang memadai untuk tenaga medis yang 

melakukan kunjungan ke rumah pasien. Klinik juga belum memiliki alat emergency karna belum 

menangani pasien emergency dan ketika ada pasien emergency langsung dirujuk ke rumah sakit. Hal ini 

dapat juga menghambat pelayanan karna ke pasien  yang ingin dirawat dirumah karna klinik belum 

memiliki alat emergency. 

       Sama hal nya dengan penelitian Irham (2017) pelanggan akan menggunakan indra mereka untuk 

menilai kualitas pelayanan. Akibatnya, untuk meningkatkan kualitas pelayanan, koneksi antara sarana dan 

prasarana harus ditingkatkan. 

       Berdasarkan ketentuan pasal 4 ayat (1) Peraturan Menteri Kesehatan No. 1191 Tahun 2010 tentang 

penyaluran alat kesehatan berbunyi, produk alat kesehatan yang beredar harus memenuhi standar dan atau 

persyaratan mutu, keamanan, dan kemanfaatan. Dengan demikian pengklasifikasian alat kesehatan menurut 

Peraturan Menteri Kesehatan No. 1191 Tahun 2010 tentang penyaluran alat kesehatan merupakan 

kebijakan yang dilaksanakan pemerintah bertujuan untuk memberikan pedoman agar program dan kegiatan 

pemeliharaan dan pengobatan terhadap pasien terlaksana secara sistematis dan terencana dan memenuhi 

standar keamanan penggunaan alat kesehatan.[6]  

       Berdasarkan hasil wawancara yang peneliti lakukan informan mengatakan bahwa kesediaan sarana dan 

prasarana dalam peralatan medis masih kurang lengkap atau masih kurang memadai  karna pada saat 

dibutuhkan peralatan medis dan obat-obatan seringkali habis, Sehingga dapat memperhambat pelayanan 

home care. karna penyediaannya lambat dalam mempersiapkan peralatan medis tersebut. Termasuk 

transportasi klinik masih belum memiliki kendaraan khusus untuk klinik dan hanya menggunakan 

kendaraan pribadi masing-masing petugas Kesehatan. Oleh sebab itu sangat perlu memiliki sarana dan 

prasarana yang memadai untuk pelaksanaan pelayanan home care. apabila suatu tidak memiliki persediaan 

sarana dan prasarana yang memadai akan menyebabkan pelayanan lambat. 

           Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ma’mur (2019)  sarana prasarana dan fasilitas lainnya 

masih terbatas termasuk tenaga medis, dokter, perawat, obat-obatan, serta fasilitas kendaraan ambulans 

yang belum memadai.[2]  

           Berbeda dengan penelitian Arjuna Putra (2020) yang Dalam Pelaksanaan inovasi home care telah 

diberikan dukungan oleh pemerintah berupa fasilitas seperti mobil Dottoro’ta yang merupakan mobil 

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

Telemedicine dan O2.[4] 

 

Pelaksanaan Pelayanan  

       Berdasarkan hasil observasi dan wawancara yang peneliti lakukan Dalam pelaksanaan pelayanan home 

care petugas home care sudah memberikan pelayanan sesuai dengan SOP. Dalam penelitian ini bahwa 

menerima pelayanan home care perlu mendapatkan penjelasan secara lengkap tentang masalah 

kesehatannya, mendapatkan pelayanan sesuai yang dibutuhkan. sebelum petugas home care mendatangi 

pasien terlebih dahulu menghubungi pasien atau keluarga pasien untuk mengetahui alamat dan kondisi 

pasien. Jika: Kondisi pasien bisa tertangani di tempat akan dilayani di rumahnya dengan pemberian layanan 

berupa: pemeriksaan, pengobatan, dan edukasi dan petugas home care memerlukan waktu untuk 

mempersiapkan kebutuhan pasien di rumah. 

        Hal ini sama dengan pernyataan yang di sampaikan oleh St Nadila Jabriani (2022) terhadap semua 

informan mengatakan bahwa petugas sudah bekerja sesuai dengan tugasnya dimana sebelum diberikan 

tindakan terhadap pasien, petugas terlebih dahulu harus mengetahui riwayat penyakit sebelumnya, dan 

melakukan anamnesis kepada pasien. Berdasarkan hasil observasi peneliti, peneliti melihat bahwa 

dokter/perawat melayani dengan sangat perhatian dan berhati-hati dalam memeriksa maupun dalam 

memberikan pelayanan yang optimal. 

 

Kepuasan Pasien  

         Dari hasil penelitian mengenai kepuasan pasien dalam pelayanan home care klinik rumah sehat dr. 

Fitri adalah dapat dikatakan sudah baik dan pasien merasakan sudah puas terhadap pelayanan home care 

yang diterima. Pasien sudah merasakan langsung manfaat dan dapat memudahkan untuk dirawat dirumah. 
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Meski demikian kendala yang terjadi di lapangan adalah pasien harus menunggu terlebih dahulu sehingga 

lambatnya petugas home care disebabkan karena jauhnya rumah pasien dari klinik kerumah pasien serta 

harus mempersiapkan jenis obat-obatan apa yang akan dibawah untuk kebutuhan pasien. Sama penelitian 

Syafrisar Meri Agritubella (2022) bahwa 88,1% responden menilai puas terhadap pelayanan home care 

yang diterima.[32] 

   Kepuasan pasien dalam pelayanan sangat penting untuk memastikan kualitas layanan yang optimal. 

Kepuasan ini adalah hasil yang diterima atau manfaat yang dirasakan masyarakat pengguna layanan 

homecare. Ini dapat kita lihat dari hasil yang dicapai dari home care yang dilaksanakan, manfaat home 

care, dan kemudahan akses masyarakat pengguna home care. pasien mengharapkan pelayanan yang 

berkualitas, perawatan yang aman, kenyamanan dirumah, komunikasi yang baik dengan tim perawatan . 

      Seperti yang dijelaskan pada penelitian Ma’mur (2019) dikatakan sudah baik karena masyarakat dapat 

merasakan langsung manfaat dari pelayanan home care. Masyarakat mendapat pelayanan Kesehatan tanpa 

harus ke puskesmas. Meski demikian, kendala yang terjadi di lapangan adalah lambatnya petugas home 

care disebabkan karena banyaknya tugas-tugas di puskesmas. [19] 

      Sama dengan penelitian  Zusana A Sasari (2023) bahwa kepuasan pasien mempunyai peranan yang 

sangat penting dalam memengaruhi tingkat kepuasan pasien dan kemungkinan besar akan mempengaruhi 

kualitas pelayanan dirumah. Home care sangat dibutuhkan oleh masyarakat sebagai wujud perhatian dan 

kepedulian tenaga Kesehatan terhadap warga atau masyarakat yang membutuhkan. [33] 

       Menurut Kotler dan keller (2018) bahwa kepuasan adalah perasaan senang atau kecewa seseorang 

muncul setelah membandingkan kinerja (hasil) produk yang dipikirkan terhadap kinerja atau hasil yang di 

harapkan. Kepuasan pelanggan ditunjukkan dengan konsumen secara konsisten mengkonsumsi produk atau 

jasa, mendorong pelanggan untuk setia terhadap produk atau jasa tersebut, dan dengan senang hati 

merekomendasikan produk atau jasa tersebut kepada orang lain melalui mulut ke mulut  

 

 

KESIMPULAN 

      Hasil penelitian menuukkan bahwa: 1) Tenaga pelaksana dalam pembagian kerja untuk petugas home 

care sudah ada khusus petugas home care, namun petugas home care juga  bagian dari resepsionis di klinik. 

Tenaga pelaksana di klinik rumah sehat dr. fitri masih terbatas. Oleh sebab itu tenaga pelaksana perlu untuk 

ditingkatkan  karna Jumlah tenaga perawat home care merupakan hal yang harus dipersiapkan untuk 

mengatasi masalah fluktasi jumlah pasien yang tidak menentu dan tidak dapat diprediksi secara pasti. 2) 

Dalam sarana dan prasana di klinik rumah sehat dr. Fitri masih belum memadai, karna terkadang tidak 

tersedia peralatan medis dan obat-obatan ketika ingin melakukan pelayanan home care, kendaraan khusus 

milik  klinik untuk pelayanan home care juga masih belum tersedia 3) Proses dalam pelaksanaan pelayanan 

Home care sudah melakukan sesuai dengan SOP. 4) Kepuasan pasien dapat dikatakan sudah baik karena 

masyarakat dapat memudahkan pasien untuk dirawat dirumah dan pasien merasakan langsung manfaat dari 

pelayanan home care.  

SARAN 

1. Di sarankan kepada pihak klinik untuk meningkatkan tenaga pelaksana karna hal ini dapat 

mempengaruhi peningkatan pelayanan Kesehatan. 

2. Perlu ketersediaaan sarana dan prasarana di klinik rumah sehat dr. Fitri 
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