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Lampiran 1. Pedoman Wawancara 

 

 IMPLEMENTASI PROGRAM HOME CARE (DOTTOROTTA) SAAT 

PANDEMI COVID-19 DI PUSKESMAS KASSI KASSI KOTA 

MAKASSAR 

 

PEDOMAN WAWANCARA UNTUK KEPALA PUSKESMAS, 

PENANGGUNG JAWAB DAN PETUGAS HOME CARE  

PUSKESMAS KASSI KASSI 

 

IDENTITAS INFORMAN 

Nama Informan :  ......................................................................................  

Usia :  ......................................................................................  

Jenis Kelamin :  ......................................................................................  

Alamat :  ......................................................................................  

Jabatan :  ......................................................................................  

Masa Kerja :  ......................................................................................  

No. HP/Telp. Informan :  ......................................................................................  

Lama bertugas :  ......................................................................................  

Tanggal Wawancara : _ _ / _ _ / _ _ _ _ (tgl/bln/thn) 

Variabel Topik Wawancara 

Komunikasi 1. Komunikasi Dinas Kesehatan Kota Makassar tentang 

Program Home Care kepada pihak Puskesmas Kassi 

Kassi. 

a. Menurut Bapak/Ibu apakah pengertian program 

pelayanan kesehatan Home Care itu?  

b. Bagaimana komunikasi yang dilakukan oleh Dinas 



 
 

Kesehatan dengan Puskesmas dalam pelaksanaan 

program Home Care? 

c. Apakah ada sosialisasi terkait Home Care kepada 

masyarakat ? (Sebelum dan Saat Pandemi) 

d. Model sosialisasi seperti apa yang dilakukan agar 

menarik minat masyarakat menggunakan Home Care? 

(Sebelum dan Saat Pandemi) 

Sumber Daya 2. Kesiapan Sumber Daya Manusia 

a. Menurut Bapak/Ibu apakah ada kriteria khusus untuk 

menjadi petugas Home Care ? (Sebelum dan Saat 

Pandemi) 

b. Menurut Bapak/Ibu bagaimana cara pemilihan SDM 

dalam pemberian pelayanan Home Care kepada 

masyarakat? (Sebelum dan Saat Pandemi) 

c. Apakah tenaga medis yang bertugas (dokter 

umum/dokter spesialis dan perawat/suster) melakukan 

pemeriksaan sebelum bertugas? (Sebelum dan Saat 

Pandemi)  

d. Apakah ada pelatihan khusus untuk para dokter dan 

perawat yang menjadi pelaksana/pemberi layanan 

Home Care? (Sebelum dan Saat Pandemi) 

Sikap 3. Sikap terhadap Program Home Care 

a. Menurut Bapak/Ibu bagaimana pelaksanaan Home 

Care ? (Sebelum dan Saat Pandemi) 

b. Menurut Bapak/Ibu apakah pelaksanaan program 

Home Care efektif dilaksanakan ? (Sebelum dan Saat 

Pandemi) 

c. Apakah ada regulasi khusus yang dikeluarkan oleh 

pihak terkait mengenai pelaksanaan Home Care saat 

pandemi COVID-19? 

d. Bagaimana komitmen Puskesmas dalam pelaksanaan 

dan pencapaian tujuan program Home Care ? 

(Sebelum dan Saat Pandemi) 

Struktur Birokrasi 4. Struktur Birokrasi yang Diterapkan. 

a. Bagaimana pembagian jadwal bertugas setiap hari 

dengan tanggungjawab di Puskesmas? 

b. Apakah ada struktur birokrasi yang diterapkan dari 

pihak puskesmas atau  Kesehatan dalam 

melaksanakan program Home Care ? (Sebelum dan 

Saat Pandemi) 

c. Apakah ada arahan khusus yang diberikan kepada 

petugas ketika hendak menjalankan tugas ke rumah 

pasien? (Sebelum dan Saat Pandemi) 

d. Apa yang bapak/ibu harapkan dalam pelaksanaan 

Home Care di masa pandemi COVID-19 ? 



 
 

IMPLEMENTASI PROGRAM HOME CARE (DOTTOROTTA) SAAT 

PANDEMI COVID-19 DI PUSKESMAS KASSI KASSI KOTA 

MAKASSAR 

 

PEDOMAN WAWANCARA UNTUK PASIEN HOME CARE DI 

PUSKESMAS KASSI KASSI 

 

IDENTITAS INFORMAN 

Nama Informan :  ......................................................................................  

Usia :  ......................................................................................  

Jenis Kelamin :  ......................................................................................  

Alamat :  ......................................................................................  

Jabatan :  ......................................................................................  

Masa Kerja :  ......................................................................................  

No. HP/Telp. Informan :  ......................................................................................  

Pendidikan :  ......................................................................................  

Diagnosis Penyakit : .......................................................................................   

Lama menggunakan layanan :  ................................................................................  

Tanggal Wawancara : _ _ / _ _ / _ _ _ _ (tgl/bln/thn) 

Variabel Topik Wawancara 

Komunikasi 1. Komunikasi Dinas Kesehatan Kota Makassar, Puskesmas 

Kassi Kassi tentang Program Home Care kepada pasien 

di Puskesmas Kassi Kassi. 

a. Menurut Bapak/Ibu apakah pengertian program 

pelayanan kesehatan Home Care itu?  

b. Bagaimana Bapak/Ibu mengetahui ada program 

pelayanan Home Care (Kunjungan 24 jam) di Kota 



 
 

Makassar?  

c. Apakah Bapak/Ibu pernah mendapatkan sosialisasi 

langsung oleh pemerintah (Dinas Kesehatan, 

Puskesmas, Pemerintah Setempat) mengenai program 

ini? (Sebelum dan Saat Pandemi) 

d. Apakah bapak/ibu diberikan penjelasan dengan baik 

oleh tim Home Care sebelum dan selama pelayanan? 

(Sebelum dan Saat Pandemi) 

Sumber Daya 2. Kesiapan Sumber Daya Manusia 

a. Menurut Bapak/Ibu bagaimana kualitas para 

dokter/perawat dalam memberikan pelayanan Home 

Care ? (Sebelum dan Saat Pandemi) 

b. Menurut Bapak/Ibu apa saja yang harus dimiliki oleh 

petugas Home Care saat melakukan tugasnya ? 

(Sebelum dan Saat Pandemi) 

c. Menurut Bapak/Ibu, apakah seharusnya petugas Home 

Care menggunakan Alat Pelindung Diri (APD) saat 

bertugas selama masa pandemi COVID-19 ? 

Sikap 3. Sikap terhadap Program Home Care 

a. Menurut Bapak/Ibu bagaimana pelaksanaan Home 

Care selama ini? (Sebelum masa pandemi COVID-19) 

b. Bagaimana menurut Bapak/Ibu mengenai pelaksanaan 

Home Care saat pandemi COVID-19? 

c. Menurut Bapak/Ibu apakah pelaksanaan program 

Home Care efektif dilaksanakan ? (Sebelum dan Saat 

Pandemi) 

d. Apakah Bapak/Ibu melakukan komitmen dengan tim 

Home Care sebelum mendapatkan pelayanan ? 

 

  



 
 

Lampiran 2. Lembar Observasi 

 

PEDOMAN OBSERVASI IMPLEMENTASI PROGRAM HOME CARE 

(DOTTOROTTA) SAAT PANDEMI COVID-19 DI PUSKESMAS KASSI 

KASSI KOTA MAKASSAR 

  

Petunjuk Penggunaan Lembar Observasi : Berilah tanda cek list (√) dan 

keterangan sesuai kondisi yang terjadi di lapangan. 

No. Objek yang diamati Ya Tidak Keterangan 

1 Komunikasi 

 Buku Pedoman Home Care √   

Daftar kunjungan Home Care √   

Papan Informasi Home Care √   

Brosur Home Care  √  

Website Online Home Care  √  

Call Centre Home Care √   

2 Sumber Daya 

 Mobil Home Care √   

Ruangan Home Care  √  

Daftar Petugas Home Care √   

3 Sikap 

 Daftar Hadir Petugas Home Care  √  

4 Struktur Birokrasi 

 Alur Pelayanan Home Care √   

Struktur Organisasi Home Care  √  

SOP Home Care √   

Jadwal Bertugas Home Care √   

 

  



 

Lampiran 3. Matriks Wawancara 

MATRIKS WAWANCARA UNTUK KEPALA PUSKESMAS, PENANGGUNGJAWAB DAN PETUGAS HOME CARE DI 

PUSKESMAS KASSI KASSI 

Faktor Komunikasi 

No. Pertanyaan Informan Jawaban Reduksi Kesimpulan 

1 Menurut Bapak/Ibu 

apakah pengertian 

program pelayanan 

kesehatan Home 

Care itu? 

HT Program Home Care ini sebelumnya 

diinovasikan oleh Pak Danny (Wali 

Kota Makassar) selanjutnya Home 

Care itu dimana petugas kesehatan 

mengunjungi pasien ke rumahnyaa 

yang sebelumnya telah menelfon call 

centre 112 yang disediakan 

Hasil wawancara kepada 

informan bahwa Home 

Care adalah pelayanan 

kesehatan di tempat 

tinggal pasien yang 

dimana pasien tidak lagi 

perlu untuk datang ke 

puskesmas tetapi cukup 

menelfon call centre 112 

kemudian petugas 

kesehatan mengunjungi 

rumah pasien. 

Dapat disimpulkan bahwa 

informan telah memahami 

pengertian dari Home 

Care yaitu pelayanan 

kesehatan di tempat 

tinggal pasien yang 

dimana pasien tidak lagi 

perlu untuk datang ke 

puskesmas tetapi cukup 

menelfon call centre 112 

kemudian petugas 

kesehatan mengunjungi 

rumah pasien. 

AAM Home Care  sesuai artinya dalam 

Bahasa Indonesia yaitu pelayanan 

pasien di rumah, dimana pasien tidak 

lagi datang ke Puskesmas untuk 

berobat tetapi petugas kesehatan yang 

datang langsung ke rumah pasien 

MKH Home Care itu kita mengunjungi 

pasien di rumah setelah menelfon 112 

nanti operator menguhubungi sesuai 

wilayah kerja kemudian kami turun 

kemasyarakat 

2 Bagaimana HT Dinas Kesehatan sebagai pembina Hasil wawancara kepada Dapat disimpulkan bahwa 



 
 

komunikasi yang 

dilakukan oleh 

Dinas Kesehatan 

dengan Puskesmas 

dalam pelaksanaan 

program Home 

Care? 

dan Puskesmas sebagai pelaksana 

artinya akan selalu ada timbal balik, 

salah satunya pasien yang 

menghubungi call centre 112 

kemudian Dinas Kesehatan 

menghubungi puskesmas terkait 

(Puskesmas Kassi Kassi).” 

informan bahwa 

komunikasi yang 

dilakukan oleh Dinas 

Kesehatan dengan 

Puskesmas dalam 

pelaksanaan program 

Home Care adalah tindak 

lanjut call centre 112, 

laporan bulanan, complain 

masyarakat 

bahwa komunikasi yang 

dilakukan oleh Dinas 

Kesehatan dengan 

Puskesmas dalam 

pelaksanaan program 

Home Care adalah tindak 

lanjut call centre 112, 

laporan bulanan, complain 

masyarakat 
AAM Dinas Kesehatan sebagai 

penanggungjawab khususnya 

dibidang Yankes (Pelayanan 

Kesehatan), setiap bulan pelayan 

Home Care di Puskesmas dilaporkan 

ke Dinas Kesehatan untuk 

memverifikasi, termasuk apabila ada 

complain dari masyarakat kemudian 

Dinas Kesehatan akan menindaki. 

MKH Salah satunya arahan mengenai 

pelaksanaan Home Care 

3 Apakah ada 

sosialisasi terkait 

Home Care kepada 

masyarakat ? 

(Sebelum dan Saat 

Pandemi) 

HT Kalau dari Puskesmas tidak 

melakukan sosialisasi khusus kepada 

masyarakat, yang melakukan itu 

hanya Walikota, Dinas Kesehatan,  

baik sebelum dan saat pandemi. 

Hanya saja masyarakat yang akan 

menggunakan layanan diberitahu 

bahwa petugas Home Care itu 

menggunakan APD saat bertugas 

karena ini dimasa pandemi 

Hasil wawancara kepada 

informan bahwa sosialisasi 

Home Care sebelum 

pandemi COVID-19 

pernah dilakukan secara 

menyeluruh ke masyarakat 

oleh Dinkes dan 

Pemerintah Walikota 

Makassar. Saat pandemi 

COVID-19 tidak ada 

Dapat disimpulkan bahwa 

ada sosialisasi Home Care 

dilakukan secara 

menyeluruh kepada 

masyarakat sebelum 

pandemi, tetapi saat 

pandemi COVID-19 

sosialisasi tidak dilakukan 

secara menyeluruh. 



 
 

AAM Sebelum pandemi yang gencar 

melakukan sosialisasi adalah Dinas 

Kesehatan dan Pemerintah Kota 

sedang puskesmas hanya sebagai 

pelaksana. Kalau di saat pandemi 

tidak pernah dilakukan sosialisasi 

yang khusus. Hanya pada saat pasien 

menelfon akan dikonfirmasi kalau 

nanti petugas yang akan bertugas 

menggunakan Apron/Gown (APD 

level 2) atau hazmat (hazardous 

material) APD level 3 

sosialisasi menyeluruh 

dilakukan, melainkan 

sosialisasi kepada 

pengguna Home Care saja 

terkait penggunaan APD 

oleh petugas Home Care.  

MKH Kalau sosialisasi dari Wali Kota, 

Dinas, sampai kelurahan yang 

menyeluruh. Kalau sekarang saat 

pandemi kami menyampaikan bahwa 

kami akan datang dengan 

menggunakan APD saat pasien 

menelfon 

4 Model sosialisasi 

seperti apa yang 

dilakukan agar 

menarik minat 

masyarakat 

menggunakan 

Home Care? 

(Sebelum dan Saat 

Pandemi) 

HT Sosialisasi itu awalnya dilakukan 

secara menyeluruh mulai Dinas, 

Walikota sampai camat itupun 

sebelum pandemi apalagi sosialisasi 

itu ada anggaranya, dari puskesmas 

tidak ada sosialisasi khusus 

Hasil wawancara kepada 

informan bahwa model 

sosialisasi Home Care 

sebelum pandemi COVID-

19 melalui media massa, 

sosialisasi tingkat 

kecamatan dan melalui 

kader kesehatan. Saat 

pandemi COVID-19 

Dapat disimpulkan bahwa 

sosialisasi Home Care 

sebelum pandemi COVID-

19 melalui media massa, 

sosialisasi tingkat 

kecamatan dan melalui 

kader kesehatan. Saat 

pandemi COVID-19 

melalui papan call centre 

AAM Kalau dari puskesmas tidak ada 

sosialisasi  khusus yang pernah 

dilakukan baik sebelum dan setelah 



 
 

pandemi. Kami puskesmas hanya 

melaksanakan. Yang gencar 

sosialisasi itu mulai dari kader, 

kelurahan camat sampai ke atas. Juga 

melalui berita atau media sosial 

melalui papan call centre 

Home Care di Puskesmas 

Home Care di Puskesmas 

MKH Ada memang sosialisasi menyeluruh 

dulu dilakukan oleh pemerintah, 

kalau saat ini sisa yang tertempel di 

luar itu papan call centre Home Care 

 

Faktor Sumber Daya 

No. Pertanyaan Informan Jawaban Reduksi Kesimpulan 

1 Menurut Bapak/Ibu 

apakah ada kriteria 

khusus untuk 

menjadi petugas 

Home Care ? 

(Sebelum dan Saat 

Pandemi) 

HT Yang pasti mereka adalah perawat 

dan dokter. Petugas itu sudah 

ditentukan yang dimana terdiri dari 

dokter, perawat dan sopir saat 

pandemi pun seperti itu 

Hasil wawancara kepada 

informan bahwa tidak ada 

perbedaan kriteria untuk 

menjadi petugas Home 

Care baik sebelum dan 

saat pandemi COVID-19. 

Dimana petugas Home 

Care  adalah petugas 

kesehatan dan seorang 

sopir. 

Dapat disimpulkan bahwa 

tidak ada perbedaan 

kriteria untuk menjadi 

petugas Home Care baik 

sebelum dan saat pandemi 

COVID-19. Dimana 

petugas Home Care  

adalah petugas kesehatan 

dan seorang sopir. 

AAM Tidak kriteria khusus, karena kita 

semua disini adalah tenaga kesehatan. 

Kondisi di Home Care itu berbeda-

beda yang jelasnya kalau Home Care 

butuh dokter, perawat, atau bidan 

serta kadang petugas gizi kalau ada 

kasus gizi buruk. Yang pastinya 

tenaga terkait kita libatkan semua. 

Kalau di saat pandemi petugasnya 



 
 

sama sebelum pandemi. 

MKH Harus ada kriteria khusus yaitu yang 

mengerti tentang kesehatan yang 

mengerti tindakan keperawatan, 

begitupun saat pandemi harus petugas 

kesehatan yaitu perawat dan dokter 

2 Menurut Bapak/Ibu 

bagaimana cara 

pemilihan SDM 

dalam pemberian 

pelayanan Home 

Care kepada 

masyarakat? 

(Sebelum dan Saat 

Pandemi) 

HT Tidak ada proses secara spesifik 

karena kriterianya itu dokter dan 

perawat saat pandemi pun seperti itu 

Hasil wawancara kepada 

informan bahwa tidak ada 

proses pemilihan SDM 

untuk menjadi petugas 

Home Care baik sebelum 

dan saat pandemi COVID-

19, karena petugas 

kesehatan sudah 

perpengalaman baik.  

Dapat disimpulkan bahwa 

cara pemilihan yang 

spesifik tidak dilakukan 

untuk menentukan petugas 

Home Care 
AAM Tidak ada, karena semua petugas 

memang sudah pengalaman 

berhadapan dengan pasien 

MKH Kalau yang dipilih memang langsung 

ditunjuk dan di SK-kan, saat pandemi 

petugasnya pun sama seperti dulu 

belum ada perubahan 

3 Apakah tenaga 

medis yang 

bertugas (dokter 

umum/dokter 

spesialis dan 

perawat/suster) 

melakukan 

pemeriksaan 

sebelum bertugas? 

(Sebelum dan Saat 

Pandemi)  

HT Tidak ada, baik sebelum dan saat 

pandemi 

Hasil wawancara kepada 

informan bahwa tenaga 

Home Care tidak 

melakukan pemeriksaan 

kesehatan sebelum 

bertugas baik sebelum dan 

saat pandemi COVID-19 

Dapat disimpulkan bahwa 

tidak ada pemeriksaan 

kesehatan oleh tenaga 

Home Care sebelum 

bertugas baik sebelum dan 

saat pandemi COVID-19 

AAM Sebelum dan saat pandemi tidak ada, 

tapi kami selalu berusaha untuk 

menerapkan 5M itu yah. Karena kami 

juga selalu melindungi diri untuk 

melindungi orang lain 

MKH tidak ada pemeriksaan 

4 Apakah ada HT Di awal-awal ada dari Dinkes melatih Hasil wawancara kepada Dapat disimpulkan bahwa 



 
 

pelatihan khusus 

untuk para dokter 

dan perawat yang 

menjadi 

pelaksana/pemberi 

layanan Home 

Care? (Sebelum 

dan Saat Pandemi) 

tim-tim Home Care, saat pandemi 

tidak ada karena program ini bukan 

suatu hal yang baru dan sudah rutin 

informan bahwa ada 

pelatihan khusus kepada 

dokter dan perawat atau 

tenaga Home Care di awal 

pelaksanaan Home Care. 

Saat pandemi COVID-19 

tidak ada lagi pelatihan. 

pelatihan khusus kepada 

tenaga Home Care hanya 

dilakukan di awal 

pelaksanaan Home Care 

atau sebelum pandemi, 

saat pandemi tidak ada lagi 

pelatihan khusus kepada 

petugas Home Care. 

AAM Di awal-awal pernah ada pelatihan 

untuk penyegaran mungkin tanpa 

pelatihan pun sebenarnya tidak 

masalah. Pelatihan itu pelatihan cara 

pemakaian alat-alatnya. Dinkes selalu 

menyiapkan bekal ilmu yang update. 

Kalau saat pandemi tidak ada 

MKH Ada ada pelatihan khusus, saat 

pandemi tidak ada, karena petugas 

Home Care itu kan terlatih semua 

karena dokter dan perawat baik 

sebelum dan saat pandemi 

 

Faktor Sikap 

No. Pertanyaan Informan Jawaban Reduksi Kesimpulan 

1 Menurut Bapak/Ibu 

bagaimana 

pelaksanaan Home 

Care ? (Sebelum 

dan Saat Pandemi) 

HT Pelaksanaan Home Care sebelum 

pandemi berjalan seperti biasanya 

dan normal saja tapi saat masuk 

pandemi itu, teman teman kita 

gamang (mau laksanakan takut, tidak 

laksanakan takut) di satu sisi ada 

panggilan orang sakit diingatan kita 

disini COVID karena itu kami pakai 

APD. Itu terjadi di awal-awal 

Hasil wawancara kepada 

informan bahwa 

pelaksanaan Home Care 

sebelum pandemi COVID-

19 berjalan dengan normal 

sesuai rencana tetapi saat 

pandemi COVID-19 

semua harus mematuhi 

protokol kesehatan. 

Dapat disimpulkan bahwa 

pelaksanaan Home Care 

sebelum dan saat pandemi 

memiliki perbedaan. 

sebelum pandemi COVID-

19 berjalan dengan normal 

sesuai rencana tetapi saat 

pandemi COVID-19 

semua harus mematuhi 



 
 

pandemi, sekrang sudah tidak lagi. 

Karena itu pasien diberitahu dulu 

bahwa kami akan menggunakan 

APD dan kalau setuju kita turun, 

kalau tidak mau kita tidak turun. 

Tapi itu bukan penolakan dari kami 

karena kami juga harus waspada dan 

menjaga diri 

Sehingga ketika ada 

panggilan Home Care, 

pasien akan diberitahu 

dahulu bahwa petugas 

Home Care akan 

menggunakan APD. 

Diawal pandemi juga 

petugas sempat berfikir 

jika ada panggilan Home 

Care karena pandemi 

COVID-19 

protokol kesehatan. 

Sehingga ketika ada 

panggilan Home Care, 

pasien akan diberitahu 

dahulu bahwa petugas 

Home Care akan 

menggunakan APD. 

AAM Pelaksanaan Home Care sebelumnya 

biasa-biasa saja, tapi saat pandemi 

ini pastinya saat menjalankan tugas 

kami harus patuh sama prokes, 

bahkan pada saat awal pandemi itu 

kami pernah pakai APD level 3 

dengan lengkap tapi seiring 

berjalannya waktu kami biasanya 

menggunakan APD level 2 saja 

dengan lengkap tentunya. Malah 

kadang kami pakai masker dan 

handshcoen saja. Jumlah pengguna 

Home Care juga sempat menurun 

diawal pandemi COVID-19 

MKH Pelaksanaan Home Care sebelum 

pandemi cukup menggunakan 

masker saja, tapi saat pandemi kami 

harus menggunakan APD sesuai 

dengan prokes. Karena ada 

kekhawatiran bahwa kita tidak tahu 



 
 

bagaimana pasien ini saat pandemi 

COVID-19 

2 Menurut Bapak/Ibu 

apakah 

pelaksanaan 

program Home 

Care efektif 

dilaksanakan ? 

(Sebelum dan Saat 

Pandemi) 

HT Masih relevan dan sepanjang 

pengetahuan saya masyarakat merasa 

tertolong dengan Home Care, 

walaupun saat pandemi ada satu dua 

kasus pasien menolak jika didatangi 

oleh petugas yang menggunakan 

APD akhirnya kami meminta mereka 

untuk datang ke puskesmas saja 

Hasil wawancara kepada 

informan bahwa 

pelaksanaan Home Care 

tetap berjalan dengan 

efektif baik sebelum dan 

saat pandemi COVID-19. 

Home Care sangat 

membantu masyarakat 

yang membutuhkan 

layanan di rumah tempat 

tinggal. Walaupun pernah 

terjadi penolakan layanan 

ketika petugas 

menggunakan APD level 3 

di saat pandemi. 

Dapat disimpulkan bahwa 

pelaksanaan Home Care 

tetap efektif dilaksanakan 

baik sebelum dan saat 

pandemi COVID-19. 

AAM Efektif terutama saat sebelum 

pandemi, apalagi di wilayah kerja 

kami banyak lansia, apalagi kalau 

anaknya bekerja sampai sore, tidak 

ada yang bias anatar orangtuanya ke 

Puskesmas akhirnya menelfon tim 

Home Care 

MKH Sebelumnya berjalan dengan 

semestinya dan itu tetap 

dilaksanakan baik sebelum dan saat 

pandemi 

3 Apakah ada 

regulasi khusus 

yang dikeluarkan 

oleh pihak terkait 

mengenai 

pelaksanaan Home 

Care saat pandemi 

HT Regulasi tertulis tidak ada, regulasi 

tersirat itu ada. Seperti saat bertugas 

kita harus patuhi Prokes 

Hasil wawancara kepada 

informan bahwa tidak ada 

regulasi khusus yang 

dikeluarkan untuk 

pelaksanaan Home Care 

saat pandemi COVID-19. 

Yang ada hanya arahan 

Dapat disimpulkan bahwa 

tidak ada regulasi khusus 

yang dikeluarkan untuk 

pelaksanaan Home Care 

saat pandemi COVID-19. 
AAM Tidak ada, tetap sama seperti 

sebelumnya, tidak ada perubahan 

MKH Yang saya ketahui itu adanya arahan 

untuk menerapkan prokes 



 
 

COVID-19? menggunakan APD saat bertugas, 

jadi kami menerapkan itu 

umum untuk mematuhi 

prokes dengan APD. 

4 Bagaimana 

komitmen 

Puskesmas dalam 

pelaksanaan dan 

pencapaian tujuan 

program Home 

Care ? (Sebelum 

dan Saat Pandemi) 

HT Komitmen tetap sama, tugas harus 

dijalankan, program ini tetap berjalan 

jika ada pasien yang membutuhkan 

Hasil wawancara kepada 

informan bahwa tim Home 

Care akan selalu 

menerima dan 

melaksanakan layanan 

Home Care kepada pasien 

baik sebelum dan saat 

pandemi COVID-19. 

Terutama saat pandemi 

jika pasien setuju jika tim 

Home Care menggunakan 

APD saat bertugas. 

Dapat disimpulkan bahwa 

puskesmas tetap 

berkomitmen untuk 

menjalankan Home Care 

selama pasien juga sepakat 

dengan prosedur yang 

ditetapkan terutama saat 

pandemi COVID-19 untuk 

menjalankan protokol 

kesehatan. 

AAM Semua permintaan Home Care wajib 

terlayani, kecuali mereka tidak 

menyetujui aturan prokes, apalagi 

pasien yang tidak menyetujui kalau 

petugasnya pakai APD. Sebelum 

pandemi tidak ada masalah 

sebenarnya 

MKH Kalau komitmen kami tetap, ada 

panggilan dari pasien kami jalan 

 

Faktor Struktur Birokrasi 

No. Pertanyaan Informan Jawaban Reduksi Kesimpulan 

1 Bagaimana 

pembagian jadwal 

bertugas setiap hari 

dengan 

tanggungjawab di 

Puskesmas? 

HT Ada jadwal bertugas harian, jadi 

setiap kali Home Care itu harus ada 

dokter atau perawat, salah satunya 

harus ada. Tidak boleh hanya dokter 

atau perawat saja dan harus ada yang 

menemani, termasuk sopir. Terutama 

jika Home Care dilaksanakan saat 

tengah malam, bahaya jika sendiri” 

Hasil wawancara kepada 

informan bahwa jadwal 

bertugas Home Care 

adalah petugas kesehatan 

yang sedang berjaga atau 

bertugas juga di 

Puskesmas selama 24 jam. 

Dimana setiap kali Home 

Care dilaksanakan bisa 

Dapat disimpulkan bahwa 

jadwal bertugas Home 

Care setiap hari ditentukan 

berdasarkan jadwal harian 

petugas Home Care saat 

berada di Puskesmas. 

AAM Kalau disini kita pakai TIM, jadi 



 
 

siapa saja yang bertugas di UGD dan 

perawatan dalam 24 jam, misal ada 

telefon mereka turun dari salah 

satunya yang sedang tidak bertugas. 

Kami disini petugas Home Care ada 

25 orang, jadi siapapun yang 

bertugas pada hari itu akan bertugas 

juga di Home Care 

terdiri dari dokter, perawat 

dan sopir. 

MKH Iya ada jadwalnya, sekali Home Care 

yang bertugas dokter, perawat dan 

sopir 

2 Apakah ada 

struktur birokrasi 

yang diterapkan 

dari pihak 

puskesmas atau  

Kesehatan dalam 

melaksanakan 

program Home 

Care ? (Sebelum 

dan Saat Pandemi) 

HT Tidak ada struktur, yang ada 

penanggungjawab, koordinator dan 

pelaksana-pelaksananya 

Hasil wawancara kepada 

informan bahwa petugas 

Home Care di Puskesmas 

Kassi Kassi terdiri dari 

TIM, dimana ada 1 orang 

koordinator atau 

penanggungjawab untuk 

mengontrol tim baik 

sebelum dan saat pandemi 

COVID-19 

Dapat disimpulkan bahwa 

tidak ada struktur birokrasi 

yang diterapkan dari pihak 

puskesmas dalam 

pelaksanaan Home care 

ntuk mengontrol tim baik 

sebelum dan saat pandemi 

COVID-19 

AAM Kita tidak ada struktur begitu, ada 

SK saja, tapi setiap puskesmas selalu 

ada penanggungjawab yang bertugas 

untuk mengontrol Tim dan untuk 

laporan setiap bulan 

MKH Stukturnya itu terdiri dari 

koordinator, anggotanya 

3 Apakah ada arahan 

khusus yang 

diberikan kepada 

petugas ketika 

hendak 

menjalankan tugas 

ke rumah pasien? 

HT Sebelum pandemi biasa-biasa saja 

tidak seperti saat pandemi petugas 

mematuhi prokes. Tapi dari dulu 

petugas selalu dibekali etika karena 

kita mengunjungi pasien di 

rumahnya 

Hasil wawancara kepada 

informan bahwa sebelum 

pandemi COVID-19 

petugas diberi pengarahan 

untuk menjaga etika saat 

melaksanakan Home Care, 

saat pandemi COVID-19 

Dapat disimpulkan bahwa 

ada arahan khusus yang 

diberikan kepada petugas 

Home Care baik sebelum 

dan saat pandemi COVID-

19 

AAM Sebelum pandemi menggunakan 



 
 

(Sebelum dan Saat 

Pandemi) 

pakaian yang biasa saja, tapi saat 

pandemi kami petugas Home Care  

diwajibkan untuk selalu 

menggunakan APD saat bertugas 

petugas Home Care 

diwajibkan untuk 

mematuhi protokol 

kesehatan dengan 

menggunakan APD. MKH Arahan khusus sebelumnya tidak 

ada, tapi saat pandemi agar kita lebih 

waspada dan menggunakan APD 

saat melakukan tugasnya 

4 Apa yang 

bapak/ibu harapkan 

dalam pelaksanaan 

Home Care di 

masa pandemi 

COVID-19 ? 

HT Semoga program ini berlangsung 

dengan baik dan aman serta 

masyarakat puas, sehingga 

masyarakat puas tapi kita semua 

tetap sehat 

Hasil wawancara kepada 

informan bahwa mereka 

berharap agar program 

Home Care tetap berjalan 

dengan baik saat pandemi 

COVID-19, sebaiknya ada 

wadah khusus yang 

melayani Home Care 

bukan dari puskesmas, 

masyarakat lebih aktif 

melakukan pemeriksaan 

rutin kesehatan di 

puskesmas karena 

pemeriksaan kesehatan 

Home Care masih terbatas 

dilakukan di rumah pasien, 

serta pasien dan petugas 

tetap aman dan sehat. 

Dapat disimpulkan bahwa 

harapan petugas Home 

Care yaitu agar program 

Home Care tetap berjalan 

dengan baik saat pandemi 

COVID-19, sebaiknya ada 

wadah khusus yang 

melayani Home Care 

bukan dari puskesmas, 

masyarakat lebih aktif 

melakukan pemeriksaan 

rutin kesehatan di 

puskesmas karena 

pemeriksaan kesehatan 

Home Care masih terbatas 

dilakukan di rumah pasien, 

serta pasien dan petugas 

tetap aman dan sehat. 

AAM Kami saat bertugas kan pelayanan 24 

jam dan agak mengganggu 

sebenarnya kalau ada Home Care, 

karena kalau kayak petugas UGD 

harus tinggalkan UGD jadi 

selesaikan dulu pasien UGD baru ke 

pasien Home Care. Tapi kami 

berusaha untuk tetap melakukan 

yang terbaik apalagi tugas 

puskesmas memang untuk melayani 

masyarakat. Tapi mungkin akan 

lebih bagus kalau Home Care  ini 

ada wadah khusus yang tidak 

dikaitkan dengan Puskesmas, tapi ini 

mungkin karena keterbatasan tenaga 



 
 

kesehatan juga 

MKH Saya harap masyarakat lebih aktif 

memeriksakan kesehatannya di 

Puskesmas, walaupun ada Home 

Care tapi kalau kunjungan rumah 

kan kami terbatas pemeriksaannya 

misal pemeriksaan darah dll 

 

MATRIKS WAWANCARA UNTUK PASIEN HOME CARE SAAT PANDEMI COVID-19 di PUSKESMAS KASSI KASSI 

Faktor Komunikasi 

No. Pertanyaan Informan Jawaban Reduksi Kesimpulan 

1 Menurut Bapak/Ibu 

apakah pengertian 

program pelayanan 

kesehatan Home 

Care itu? 

MRT Home Care itu dokter yang ke 

rumahta untuk memeriksa dan 

ditelfon melalui 112 

Hasil wawancara kepada 

informan bahwa Home 

Care adalah pelayanan 

kesehatan dimana petugas 

kesehatan atau dokter atau 

perawat datang ke rumah 

pasien untuk memeriksa 

dan mengobati pasien.  

Dapat disimpulkan bahwa 

informan telah mengerti 

tentang pelayanan Home 

Care  SS Home Care adalah dokter dan 

perawat datang ke rumah pakai 

mobil Home Care, untuk naperiksa 

sama nakasiki obat 

RWT Pelayanan kesehatan Home Care 

adalah pelayanan yang petugas 

datang rumah biar tengah malam 

atau 24 jam untuk memeriksa dan 

mengobati 

2 Bagaimana Bapak/ 

Ibu mengetahui ada 

MRT Kalau saya tahu dari tetangga yang 

pernah menggunakan layanan Home 

Hasil wawancara kepada 

informan bahwa mereka 

Dapat disimpulkan bahwa  

masyarakat mendapatkan 



 
 

program pelayanan 

Home Care 

(Kunjungan 24 

jam) di Kota 

Makassar? 

Care mengetahui Home Care 

dari tetangga yang pernah 

menggunakan Home Care, 

dari Puskesmas, dari berita 

media elektronik, serta 

sosialisasi dari kelurahan 

informasi tentang 

pelaksanaan Home Care 

dari tetangga yang pernah 

menggunakan Home Care, 

dari Puskesmas, dari berita 

media elektronik, serta 

sosialisasi dari kelurahan 

SS Kalau saya tahu dari puskesmas 

waktu menemani keluarga  berobat, 

kalau bisaki berobat dirumah ditelfon 

nomor 112 

RWT Saya tahu dari berita media 

elektronik, sosialisasi langsung juga 

pernah dari kelurahan.  

3 Apakah Bapak/Ibu 

pernah 

mendapatkan 

sosialisasi langsung 

oleh pemerintah 

(Dinas Kesehatan, 

Puskesmas, 

Pemerintah 

Setempat) 

mengenai program 

ini? (Sebelum dan 

Saat Pandemi) 

MRT Tidak pernah dapat sosialisasi, 

mungkin saya yang tidak tahu kalau 

ada. Saya tahu ini kalau ada program 

dari tetangga. Baik itu sebelum dan 

setelah pandemi 

Hasil wawancara kepada 3 

informan bahwa 

2informan pernah 

mendapatkan sosialisasi 

langsung dari pemerintah 

setempat atau kelurahan 

sebelum pandemi COVID-

19 , sedangkan 1 informan 

tidak pernah mendapatkan 

sosialisasi langsung dari 

Dinas Kesehatan, 

Puskesmas, atau 

pemerintah setempat baik 

sebelum dan saat pandemi 

COVID-19 

Dapat disimpulkan bahwa 

masyarakat pernah 

mendapatkan sosialisasi 

langsung dari pemerintah 

sebelum pandemi COVID-

19, sedangkan saat 

pandemi COVID-19 tidak 

pernah lagi mendapatkan 

sosialisasi langsung dari 

pemerintah 

SS Iye, tidak pernah ikut sosialisasi. 

Tapi saya dengar ji itu hari kalau ada 

sosialisasi tapi kebetulan saya mau 

pergi jadi tidak jadi ikut sosialisasi. 

Orangtua saya kalau tidak salah ikut 

sosialisasi. Tapi kalau saya tahuji ini 

program dari Puskesmas. Kalau saat 

pandemi juga tidak pernah dapat 

sosialisasi 

RWT “Sosialisasi dari kelurahan pernah 

sebelum pandemi, saat pandemi 

belum pernah dapat sosialisasi 

4 Apakah bapak/ibu 

diberikan 

penjelasan dengan 

MRT Iye bagus dijelaskan ki untuk 

menjaga makanan supaya tidak 

sembarang, diperiksaki juga 

Hasil wawancara kepada 

informan  bahwa pasien 

diberikan penjelasan yang 

Dapat disimpulkan bahwa 

sebelum dan saat pandemi 

COVID-19 pasien 



 
 

baik oleh tim Home 

Care sebelum dan 

selama pelayanan? 

(Sebelum dan Saat 

Pandemi) 

SS Iye, saya diberi penjelasan dengan 

baik. Kalau di masa COVID ini 

dikasi tauki kalau dokter nanti pakai 

pakaian petugas COVID 

baik dari tim Home Care, 

mulai tentang masalah 

kesehatan pasien, menjaga 

pola makan baik sebelum 

dan saat pandemi COVID-

19 pasien diberitahu 

bahwa tim Home Care 

akan menggunakan APD 

dan menjaga kebersihan 

serta protokol kesehatan. 

 

mendapatkan penjelasan 

yang baik dari tim Home 

Care selama pelayanan. 

Tetapi saat pandemi pasien 

juga diberi penjelasan 

sebelum pelayanan bahwa 

tim Home Care akan 

menggunakan APD 

RWT Saat mereka datang rumah 

memeriksa itu bagus baik sebelum 

dan saat pandemi. Kami juga dikasi 

tahu untuk tetap pakai masker, 

menjaga jarak, menjaga kebersihan, 

dan penjelasan terkait penyakitku 

juga 

 

Faktor Sumber Daya 

No. Pertanyaan Informan Jawaban Reduksi Kesimpulan 

1 Menurut Bapak/Ibu 

bagaimana kualitas 

para 

dokter/perawat 

dalam memberikan 

pelayanan Home 

Care ? (Sebelum 

dan Saat Pandemi) 

MRT Bagus ki, mereka memeriksa semua 

orang melayani dengan baik tidak 

memandang status apapun, mereka 

terlihat lincah dan berpengalaman 

Hasil wawancara kepada 

informan bahwa petugas 

Home Care dalam 

memberikan pelayanan 

baik sebelum dan saat 

pandemi bersikap ramah, 

melayani dengan baik, 

tidak memandang status 

pasien, pasien merasa 

nyaman, petugas terlihat 

professional dan 

memberikan penjelasan 

Dapat disimpulkan bahwa 

sebelum dan saat pendemi 

COVID-19 petugas Home 

Care dalam memberikan 

pelayanan kepada pasien 

memiliki kualitas yang 

baik dan profesional. 

SS Sebelum dan saat pandemi bagus 

juga cara pemeriksaannya, 

naperiksaki sama nakasiki obat dan 

nakasiki juga pesan-pesan untuk 

menjaga kesehatan 

RWT Menurut saya, petugas itu ramah dan 

tulus dalam memberikan pelayanan 

atau pemeriksaan. Kalau petugas 



 
 

seperti itu perasaan juga menjadi 

nyaman dan puas. Baik sebelum dan 

saat pandemi 

yang baik.  

2 Menurut Bapak/Ibu 

apa saja yang harus 

dimiliki oleh 

petugas Home 

Care saat 

melakukan 

tugasnya ? 

(Sebelum dan Saat 

Pandemi) 

MRT Dokter sebaiknya sopan, tidak 

memandang status pasien, melayani 

dengan baik. Tapi karena COVID ini 

sebaiknya dokter menjaga 

kesehatannya supaya kami juga aman 

kalau diobati 

Hasil wawancara kepada 

informan bahwa pasien 

Home Care ingin agar 

petugas Home Care 

bersikap sopan, tidak 

memandang status pasien, 

serta memberikan 

pengarahan yang baik 

kepada pasien. Saat 

pandemi COVID-19 

sebaiknya petugas Home 

Care menjaga kesehatan 

dan tetap aman.  

Dapat disimpulkan bahwa 

petugas Home Care saat 

melakukan tugas agar 

bersikap sopan dan 

profesional. Saat pandemi 

COVID-19 sebaiknya 

petugas Home Care 

menjaga kesehatan dan 

tetap aman. 

SS Kalau saya terserah petugasnya 

karena kami tahu kalau mereka tahu  

mana yang terbaik. Tapi sebaiknya 

kalau saat pandemi ini pakai masker 

biar sama sama aman 

RWT Sebaiknya dokter senantiasa 

memberikan arahan dan saran, juga 

sehat terutama saat pandemi ini, 

petugas harusnya menjaga diri dan 

kami juga menjaga diri biar kami 

sama-sama aman 

3 Menurut Bapak/ 

Ibu, apakah 

seharusnya petugas 

Home Care 

menggunakan Alat 

Pelindung Diri 

(APD) saat 

bertugas selama 

MRT Iye, tapi cukup gunakan saja masker 

sama face shield. Jangan mi pakai itu 

baju yang tertutup karena kami takut 

kalau dilihat tetangga nanti dikira 

COVID padahal bukanji. 

Hasil wawancara kepada 3 

informan dimana 2 

informan setuju jika 

petugas Home Care 

menggunakan APD, 

sedangkan 1 informan 

tidak setuju jika petugas 

Home Care menggunakan 

Dapat disimpulkan bahwa 

pasien sepakat jika petugas 

Home Care menggunakan 

APD baik yang lengkap 

maupun tidak saat 

melakukan tugas Home 

Care 
SS Sebaiknya pakai masker, tidak apa 

juga menggunakan hazmat. Karena 

saya lihat di puskesmas dokter juga 



 
 

masa pandemi 

COVID-19 

pakai hazmat APD dengan alasan jangan 

sampai tetangga dari 

pasien mengira bahwa 

dirinya pasien atau terkena 

COVID-19 

RWT Iye sebaiknya pakai APD, tapi 

pernah saat saya didatangi sama tim 

Home Care pakai APD lengkap itu 

tetangga jadinya khawatir tapi 

setelah saya kasi tau semuanya 

mereka jadi tidak salah paham lagi. 

 

Faktor Sikap 

No. Pertanyaan Informan Jawaban Reduksi Kesimpulan 

1 Menurut Bapak/Ibu 

bagaimana 

pelaksanaan Home 

Care selama ini? 

(Sebelum masa 

pandemi COVID-

19? 

MRT Kalau saya kan menggunakan ini 

Home Care waktu COVID jadi kalau 

sebelum pandemi saya tidak pernah, 

tapi bagusji saya rasa juga ini 

pelaksanaannya saat pandemi 

Hasil wawancara kepada 

informan bahwa 

pelaksanaan  Home Care 

sebelum pandemi berjalan 

biasa saja dan tidak ada 

masalah 

Dapat disimpulkan bahwa 

pelaksanaan Home Care 

sebelum pandemi berjalan 

dengan baik 

SS Dulu Home Care kalau ke rumah 

biasa-biasa saja.  

RWT Sebelum pandemi tidak adaji 

masalah untuk saya, Home Care ini 

sangat membantu.  

2 Bagaimana 

menurut Bapak/Ibu 

mengenai 

pelaksanaan Home 

Care saat pandemi 

COVID-19 

MRT Bagusji saya rasa juga ini 

pelaksanaannya saat pandemi 

Hasil wawancara kepada 

informan bahwa 

pelaksanaan Home Care 

saat pandemi COVID-19 

dilaksanakan dengan baik 

dan hati-hati tetapi teman 

Dapat disimpulkan bahwa 

pelaksanaan Home Care 

saat pandemi COVID-19 

tetap berjalan dengan baik 

sesuai dengan protokol 

kesehatan. 

SS Saat pandemi semuanya hati-hati, 

saya pakai masker dokter pakai APD 

yang tertutup itu. Kalau dulu ditelfon 

saja datangmi dokter, kalau sekarang 



 
 

natanyaki dulu mauji atau tidak 

didatangi sama dokter/perawat yang 

pakai APD 

aman. Sebelum 

mendapatkan pelayanan 

Home Care pasien juga 

diberitahu bahwa petugas 

Home Care akan 

menggunakan APD. Salah 

satu informan sempat 

merasa khawatir jika 

bertemu petugas kesehatan 

RWT Saat pandemi tentunya ada rasa 

khawatir saat ketemu petugas 

kesehatan kan mereka ketemu 

banyak pasien. Tapi menurut saya 

amanji menggunakan Home Care 

saat Pandemi 

3 Apakah ada 

Menurut Bapak/Ibu 

apakah 

pelaksanaan 

program Home 

Care efektif 

dilaksanakan ? 

(Sebelum dan Saat 

Pandemi) 

MRT Iye baguski, terutama karena COVID 

ini  jadi tidak perlu beramai-ramai 

lagi ketemu orang, cukup berobat di 

rumah sendiri 

Hasil wawancara kepada 

informan bahwa pasien 

merasa program Home 

Care sangat membantu 

apalagi jika tidak memiliki 

kendaraan untuk datang ke 

Puskesmas, terutama saat 

pandemi COVID-19 

dimana pasien tidak perlu 

mengunjungi Puskesmas 

yang ramai hanya perlu 

berobat di rumah 

menunggu petugas Home 

Care datang 

Dapat disimpulkan bahwa 

pelaksanaan Home Care 

efektif dilaksanakan baik 

sebelum dan saat pandemi 

COVID-19  SS Iye, kalau menurutku efektif sebelum 

dan saat pandemi. Kalau kami telfon 

tidak lama perawat dan dokter datang 

ke rumah. Apalagi kami butuh 

pemeriksaan dari dokter 

RWT Iyye efektifki, apalagi ketika tiba-

tiba saya asma saya hanya perlu 

menelfon 112 kemudian  dokter 

datang memberikan pengobatan. 

Apalagi kalau tidak ada kendaraan 

untuk ke puskesmas. Saat pandemi 

juga seperti ituji 

4 Apakah Bapak/Ibu 

melakukan 

komitmen dengan 

MRT Iye, kalau sudah dihubungi 

dokternya kami di rumah siap mi 

juga didatangi untuk diperiksa 

Hasil wawancara kepada 

informan bahwa pasien 

melakukan komitmen 

Dapat disimpulkan bahwa 

pasien melakukan 

komitmen dengan tim 



 
 

tim Home Care 

sebelum 

mendapatkan 

pelayanan 

SS Kalau kami sudah telfon, kami 

menunggu di rumah karena kami 

yang butuh 

dengan tim Home Care 

dan bersedia untuk di 

kunjungi 

Home Care sebelum 

mendapatkan pelayanan 

RWT Kalau tentang ini, tentunya kami 

pasien yang menelfon akan 

menerima dokter karena kami yang 

minta 

 

 



 
 

Lampiran 4. Surat Pengambilan Data Awal 

  



 
 

Lampiran 5. Surat Izin Penelitian dari Fakultas 

 

  



 
 

Lampiran 6. Surat Izin Penelitian dari BPKMD 

 



 
 

Lampiran 7. Surat Izin Penelitian dari Pemerintah Kota Makassar 

 



 
 

Lampiran 8. Surat Izin Penelitian dari Dinas Kesehatan Kota Makassar 

  



 
 

Lampiran 9. Surat Keterangan Selesai Penelitian
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Wawancara kepada Kepala Puskesmas Kassi Kassi 
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Wawancara kepada petugas Home Care Puksesmas Kassi Kassi 

 



 
 

Wawancara kepada Pasien Home Care Puskesmas Kassi Kassi 
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