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ANALISIS IMPLEMENTASIPROGRAMHOME VISIT HOME CARE 

SAATPANDEMI COVID-19 DI PUSKESMAS 

KABUPATEN SINJAI 

 
PEDOMAN WAWANCARA UNTUK KEPALA BIDANG PELAYANAN 

DINAS KESEHATAN  KABUPATEN SINJAI 
 
Nama Informan  : 
 
Usia    : 
 
JenisKelamin  : 
 
Alamat   : 
 
Jabatan   : 
 
MasaKerja   : 
 
No.HP/Telp.Informan : 
 
Lamabertugas  : 
 
TanggalWawancara : _ _ /_ _ / (tgl/bln/thn) 
 

Variabel Topik Wawancara 

Komunikasi a. Bagaimana komunikasi yang dilakukan oleh 
Dinas Kesehatan dengan Koordinator 
Puskesmas dalam pelaksanaan program Home 
Visit Home Care ? (Sebelum dan Saat 
Pandemi) 

b. Apakah ada sosialisasi terkait Home Care 
kepada masyarakat? jika ada, model sosialisasi 
seperti apa yang dilakukan agar menarik minat 
masyarakat menggunakan Home Visit Home 
Care ? (Sebelum dan Saat Pandemi) 

Sumber Daya a. Menurut Bapak/Ibu apakah ada kriteria khusus 
untuk menjadi petugas Home Visit Home 
Care?(Sebelum dan Saat Pandemi) 

b. Apakah ada pelatihan khusus untuk para 
petugas yang menjadi pelaksana/pemberi 
layanan Home Visit Home Care?(Sebelum dan 
Saat Pandemi) 

c. Apakah sarana prasarana yang diperlukan 
dalam pelaksanaan program Home Visit Home 



 

Variabel Topik Wawancara 

care sudah memenuhi standar yang diperlukan 
baik secara kualitas maupun kuantitas (APD, 
Alat kesehatan)? 

Sikap / 
Disposisi 

Sikap terhadap Program Home Visit Home Care 
(Disposisi) 

a. Bagaimana pelaksanaan program Home Visit 
Home Care (Sebelumdan saat Pandemi)? 

b. Apakah ada regulasi khusus yang dikeluarkan 
oleh pihak terkait mengenai pelaksanaan 
Home Visit Home Care saat pandemi COVID-
19? Jika ada regulasi seperti apa bentuk 
regulasi tersebut. 

c. Bagaimana komitmen Dinas Kesehatan selaku 
penanggung jawab program dalam 
pelaksanaan dan pencapaian tujuan program 
Home Visit Home Care?(Sebelumdan Saat 
Pandemi) 

Struktur 
Birokrasi 

a. Apakah dalam pelaksanaan program Home 
Visit Home Care  ada SOP yang berlaku? 
(sebelum dan saat pandemi) 

b. Apakah ada struktur organisasi yang diterapkan 
dari Dinas Kesehatan Kesehatan dalam 
melaksanakan program HomeVisit HomeCare? 
(Sebelum dan Saat Pandemi)  

c. Bagaimana peran Dinas Kesehatan dalam 
pelaksanaan program Home Visit Home Care 
dimasa pandemi COVID-19? 



 

ANALISIS IMPLEMENTASIPROGRAMHOME VISIT HOME CARE 

SAATPANDEMI COVID-19 DI PUSKESMAS 

KABUPATEN SINJAI 

 

PEDOMAN WAWANCARA UNTUK KOORDINATOR/PJ HOME VISIT 
HOME CARE DIPUSKESMAS KABUPATEN SINJAI 

 
IDENTITASINFORMAN 
 
Nama Informan  : 
 
Usia    : 
 
JenisKelamin   : 
 
Alamat   : 
  
Jabatan   : 
 
Masa Kerja   : 
 
No.HP/Telp.Informan : 
 
Lama bertugas  : 
 
TanggalWawancara : _ _ /_ _ / (tgl/bln/thn) 
 

Variabel Topik Wawancara 

Komunikasi a. Bagaimana komunikasi yang dilakukan koordinator 
dengan Dinas Kesehatan mengenai program 
Home Visit Home Care ? (sebelum dan saat 
pandemi) 

b. Apakah ada sosialisasi terkait program Home Visit 
Home Care kepada masyarakat? jika ada, model 
sosialisasi seperti apa yang dilakukan? (Sebelum 
dan Saat Pandemi) 

c. Apakah program Home Visit Home Care dilakukan 
secara konsisten? (sebelum dan saat pandemi ? 

Sumber Daya a. Menurut bapak/ibu bagaiman cara pemilihan 
petugas pelaksana Home Visit Home Care? 

b. Apakah ada pemeriksaan petugas sebelum turun 
kelapangan? 

c. Apa saja alat atau fasilitas yang digunakan saat 
turun lapangan ? (sebelum dan saat pandemi) 



 

Variabel Topik Wawancara 

Sikap / 
Disposisi 

a. Bagaimana komitmen puskesmas selaku 
pelaksana program dalam pelaksanaan dan 
pencapaian tujuan program Home Visit Home 
Care?(Sebelum dan Saat Pandemi) 

b. Menurut bapak/ibu apakah program Home Visit 
Home Care efektif dilaksanakan? (sebelum dan 
saat pandemi ) 

Struktur 
Birokrasi 

a. Apakah dalam pelaksanaan program Home Visit 
Home Care  ada SOP yang berlaku? (sebelum dan 
saat pandemi) 

b. Apakah ada arahan yang diberikan sebelum 
petugas turun ke lapangan ?  

c. Bagaimana pembagian jadwal bertugas 
dipuskesmas dengan pelaksanaan Home Visit 
Home Care? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ANALISIS IMPLEMENTASIPROGRAMHOME VISIT HOME CARE 

SAATPANDEMI COVID-19 DI PUSKESMAS 

KABUPATEN SINJAI 

PEDOMAN WAWANCARA UNTUK PASIEN HOME VISIT HOME 
CARE DIPUSKESMAS KABUPATEN SINJAI 

 
IDENTITASINFORMAN 
 
Nama Informan  : 
 
Usia    : 
 
JenisKelamin   : 
 
Alamat   : 
  
No.HP/Telp.Informan : 
 
TanggalWawancara : _ _ /_ _ / (tgl/bln/thn) 
 

Variabel Topik Wawancara 

Komunikasi a. Bagaimana Bapak/Ibu mengetahui adanya 
program pelayanan Home V i s i t  H o m e C a r e ?  

b. Apakah bapak/ibu diberikan penjelasan dengan 
baik oleh tim Home Visit Home Care sebelum dan 
selama pelayanan?(Sebelum dan Saat Pandemi) 

Sumber Daya a. Menurut Bapak/Ibu bagaimana kualitas para 
petugas dalam memberikan pelayanan Home Visit 
Home Care?(Sebelum dan Saat Pandemi) 

b. Menurut Bapak/Ibu, apakah seharusnya petugas 
Home Visit Home Care menggunakan Alat 
Pelindung Diri (APD) saat bertugas selama masa 
pandemi COVID-19 ? 

Sikap / 
Disposisi 
 

Sikap terhadap Program Home Visit Home Care 
a. Menurut Bapak/Ibu apakah pelaksanaan program 

Home Visit Home Care efektif dilaksanakan ? 
(Sebelum dan Saat Pandemi) 

b. Apakah Bapak/Ibu melakukan komitmen dengan 
tim Home Visit Home Care sebelum mendapatkan 
pelayanan? komitmen seperti apa yang didapatkan. 

c. Apa harapan bapak/ibu terkait program Home Visit 
Home Care ? 

 



Matriks Analisis Implementasi Program Home Visit Home Care 
Variabel Komunikasi, Sumber Daya, Sikap/Disposisi, Struktur Birokrasi oleh Informan Utama 

 

Variabel 
Emik (Sudut Pandang Informan Utama/Kunci) Etik (Sudut 

Pandang Peneliti) MH SR JS UH 

Komunikasi 

Komunikasi sebelum 
dan saat pandemi 
Covid-19 baik. Selalui 
ada feedback antara 
Dinas Kesehatan 
dengan Puskesmas. 

Komunikasi dengan 
Dinas Kesehatan 
dan Puskesmas 
sebelum dan saat 
pandemi Covid-19 
baik. Sebelum 
pandemi ada 
pertemuan rutin 
tetapi saat pandemi 
komunikasi dengan 
Dinas Kesehatan 
hanya melalui 
perangkat media 
(grup whatsapp) 

Komunikasi dengan 
pihak 
penanggungjawab 
tetap terlaksana. 
Bedanya hanya 
saat pandemi, 
komunikasi di grup 
whatsapp 

Komunikasi dengan 
Dinas Kesehatan 
sebelum dan saat 
pandemi tetap 
terjalin. Sebelum 
pandemi dari Dinas 
kesehatan dengan 
Puskesmas ada 
koordinasi di 
pertemuan rutin 
yang diadakan. 
Tetapi saat 
pandemi kita tidak 
melakukan 
pertemuan lagi, jadi 
koordinasi melalui 
grup whatsapp. 

Seluruh informan 
menyatakan bahwa 
komunikasi yang 
dilakukan antara 
Dinas Kesehatan 
dengan Puskesmas 
sebelum dan saat 
pandemi 
baik.sebelum 
pandemi koordinasi 
dilakukan dalam 
bentuk pertemuan 
rutin tetapi pada saat 
pandemi koordinasi 
dilakukan melalui 
grup whatsapp. 

Sosialisasi sebelum 
pandemi Covid-19 
pernah dilakukan 
tetapi saat pandemi 
tidak lagi dilakukan 

Sosialisasi 
mengenai program 
Home visit Home 
Care sebelum 
pandemi dilakukan, 
seperti ketika ada 
kegiatan di Desa 
atau pertemuan 
lintas sektor. Tetapi 
saat pandemi tidak 

Sosialisasi sebelum 
pandemi 
dilakukan.tetapi 
saat pandemi 
sudah tidak pernah 
lagi melakukan 
sosialisasi secara 
menyeluruh, tetapi 
edukasi secara 
langsung kepada 

Sosialisasi secara 
menyeluruh dimasa 
pandemi Covid-19 
tidak pernah lagi 
dilakukan. Hanya 
disampaikan 
langsung kepada 
pasien. 

Seluruh informan 
menyatakan bahwa 
tidak ada lagi 
sosialisasi secara 
menyeluruh saat 
pandemi Covid 19 
tetapi petugas hanya 
menyampaikan 
secara langsung 
ketika pasien 



Variabel 
Emik (Sudut Pandang Informan Utama/Kunci) Etik (Sudut 

Pandang Peneliti) MH SR JS UH 

ada lagi sosialisai. pasien ketika 
berobat di 
Puskesmas atau 
ketika turun ke 
rumah pasien. 

berobat ke 
Puskesmas 

Kendala 

Andanya pandemi 
Covid-19 yang 
menghambat semua 
aktivitas tak terkecuali 
program Home Visit 
Home Care, sebelum 
pandemi Dinas 
Kesehatan dengan 
Puskesmas 
komunikasi dilakukan 
dengan pertemuan 
langsung secara rutin, 
namun karena 
pandemi Covid-19 
sehingga 
penyampaian 
informasi maupun 
evaluasi dilakukan 
melalui grup 
whatsapp, sehingga 
mengurangi 
keefektifan. 

Masa pandemi 
Covid-19 sosialisasi 
terkait program 
Home Visit Home 
Care tidak lagi 
dilaksanakan 
secara menyeluruh 
karena 
keterbatasan ruang 
gerak.tetapi dari 
petugas kesehatan 
menyampaikan 
langsung kepada 
pasien ketika 
berobat di 
Puskesmas 
ataupun saat 
petugas berkunjung 
ke rumah 
masyarakat. 

Kendala saat ini 
dikarenakan masa 
pandemi Covid-19 
komunikasi dengan 
Dinas kesehatan 
maupun sosialisasi 
terkait program 
Home Visit Home 
Care tidak intens 
lagi dilakukan. 

Kendala saat ini 
dimasa pandemi 
Covid-19 sosialisasi 
tidak lagi dilakukan 
sehingga 
masyarakat masih 
ada yang belum 
paham mengenai 
Program Home 
Visit Home Care 
yang semestinya 

Seluruh informan 
menyatakan bahwa 
kendala yang 
dihadapi saat ini 
dikarenakan adanya 
pandemi Covid-19 
sehingga 
keterbatasan dari 
Dinas Kesehatan 
Dengan Puskesmas 
melakukan 
koordinasi di grup 
whatssapp namun 
pelaporan tetap 
berjalan. Kemudian 
terkait sosialisasi 
program Home Visit 
Home Care 
dimasyarakat sudah 
tidak lagi dilakukan 
secara menyeluruh 
akan tetapi tetap 
disampaikan 
langsung kepada 
pasien atau 



Variabel 
Emik (Sudut Pandang Informan Utama/Kunci) Etik (Sudut 

Pandang Peneliti) MH SR JS UH 

masyarakat ketika 
petugas berkunjung 
kerumah 
masyarakat. 

Sumber Daya 

Sebelum Pandemi 
Covid-19 dan saat 
pandemi ada kriteria 
khusus bagi petugas 
pelaksana program 
Home Visit Home 
Care. 

Ada kriteria khusus 
bagi petugas 
pelaksanaan Home 
Visit Home Care, 
seperti merupakan 
tenaga kesehatan 
yang telah 
mengabdi minimal 
1 tahun di 
Puskesmas 
tersebut, perawat 
dan bidan wajib 
memiliki STR. 

Untuk kriteria 
petugas pelaksana 
Home Visit Home 
Care sebelum dan 
saat pandemi 
Covid-19 ada. 
Wajib menjadi 
anggota himpunan 
tenaga kesehatan 
di Kabupaten Sinjai. 
Serta petugas yang 
mengetahui kondisi 
dilingkungan 
masyarakatnya 
atau  tempat tinggal 
petugas dekat 
dengan lokasi atau 
dusun yang 
menjadi 
tanggungjawabnya 
dalam pelaksanaan 
Home Visit Home 
Care. 

Kriteria khusus 
untuk menjadi 
petugas Home Visit 
Home Care tetap 
ada, petugas 
kesehatan yang 
disesuaikan dengan 
bidangnya masing-
masing, jika 
petugas Home 
Care wajib memiliki 
STR. 

Seluruh informan 
menyatakan bahwa, 
ada kriteria khusus 
kepada petugas 
pelaksana Home 
Visit Home Care, di 
antaranya petugas 
medis wajib memiliki 
STR, petugas telah 
mengabdi minimal 1 
tahun di Puskesmas 
tersebut, petugas 
bergabung dalam 
Himpunan Tenaga 
Kesehatan 
Kabupaten Sinjai 
dan petugas yang 
tahu kondisi 
masyarakat di 
lokasi/dusun yang 
menjadi 
tanggungjawbnya 
dalam pelaksanaan 
Home Visit Home 
Care. 

 Tidak ada pelatihan Sebelum pandemi Tidak ada pelatihan Tidak ada pelatihan Seluruh informan 
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Emik (Sudut Pandang Informan Utama/Kunci) Etik (Sudut 

Pandang Peneliti) MH SR JS UH 

saat pandemi Covid-
19.  

Covid-19 pelatihan 
ada untuk Tim 
PSC, saat pandemi 
sudah tidak ada. 

khusus saat 
pandemi Covid-19. 

khusus kepada 
petugas Home Visit 
Home Care saat 
pandemi Covid-19. 

menyatakan bahwa 
tidak ada pelatihan 
khusus yang 
diberikan kepada 
petugas Home Visit 
Home Care baik 
sebelum dan saat 
pandemi Covid-19 

 

Petugas Home Visit 
Home Care tidak 
melakukan 
pemeriksaan 
kesehatan sebelum 
berkunjung ke rumah 
pasien, baik sebelum 
maupun saat pandemi 
Covid-19. 

Tidak ada 
pemeriksaan 
petugas Home Visit 
Home Care, baik 
sebelum dan saat 
pandemi Covid-19 

Tidak ada 
pemeriksaan 
petugas Home Visit 
Home Care, baik 
sebelum dan saat 
pandemi Covid-19 

Tidak ada 
pemeriksaan 
petugas Home Visit 
Home Care, baik 
sebelum dan saat 
pandemi Covid-19 

Seluruh informan 
menyatakan tidak 
ada pemeriksaan 
kesehatan petugas 
Home Visit Home 
Care sebelum 
berkunjung ke rumah 
pasien baik sebelum 
dan saat pandemi 
Covid-19. 

 

Fasilitas, seperti alat 
yang digunakan 
standar seperti tensi 
meter, kemudian APD 
yang digunakan 
sebelum pandemi 
hanya memakai 
handscoon, tetapi 
saat pandemi APD 
yang digunakan, 
lengkap mengikuti 
perotokol kesehatan 

Fasilitas itu, seperti 
tensi meter, 
kemudian APD 
lengkap khususnya 
saat pandemi 
Covid-19, mengikuti 
protokol kesehatan 

Alat pemeriksaan 
standar seperti alat 
pengukur tekanan 
darah, alat 
pengukur kolestrol, 
gula dalam darah 
dan asam urat. 
Kemudian untuk 
APD digunakan 
sebelum pandemi 
hanya 
menggunakan 

Alat pemeriksaan 
pada umumnya 
sesuai standar. 
Kemudian APD 
juga lengkap 
khusus dimasa 
pandemi Covid-19 
lengkap digunakan. 

Seluruh informan 
menyatakan bahwa 
kesediaan fasilitas 
berupa alat ukur 
tekanan darah, alat 
pemeriksaan 
kolestrol, gula darah 
dan asam urat. 
Kemudian untuk 
APD sebelum 
pandemi Covid-19 
petugas hanya 
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seperti petugas covid-
19  

handscoon tapi 
saat pandemi 
petugas 
menggunakan APD 
lengkap. 

menggunakan 
Handscoon. Tetapi 
saat pandemi Covid-
19 petugas 
menggunakan APD 
lengkap sesuai 
protokol kesehatan 
seperti yang 
digunakan oleh 
petugas Covid-19. 

Kendala 

Kendala yang 
dihadapi  dimasa 
Pandemi Covid-19 
petugas harus wajib 
mematuhi protokol 
kesehatan lengkap 
sesuai standar namun 
masih ada beberapa 
Puskesmas diawal-
awal pandemi karena 
seperti APD masih 
langka sehingga 
hanya memakai APD 
seadanya.  

Kendala saat awal 
ada kasus positif 
Covid-19 diwilayah 
Puskesmas 
Manimpahoi 
sementara APD 
masih terbatas. 

Sebagai petugas 
kesehatan kita 
diwajibkan 
mematuhi protokol 
kesehatan seperti 
saat berkunjung 
kerumah pasien. 
Dimana pernah 
terjadi kekurangan 
APD. 

Kendalanya pernah 
terjadi kelangkaan 
APD 

Seluruh informan 
menyatakan bahwa 
pernah terjadi 
kelangkaan APD tapi 
petugas diwajibkan 
untuk menggunakan 
APD lengkap sesuai 
protokol kesehatan. 
Sehingga dalam 
pelaksanaan Home 
Visit Home Care 
tetap berjalan 
walupun 
menggunakan APD 
seadanya 

Sikap/Disposisi 

Komitmen Dinas 
kesehatan dengan 
Puskesmas sebagai 
pelaksana program 
Home Visit Home 

Komitmen sebagai 
pelaksana program 
Home Visit Home 
Care tetap berjalan 
baik sebelum dan 

Puskesmas 
sebagai pelaksana 
Home Visit Home 
Care tetap 
berkomitmen dalam 

Adanya tugas dan 
tanggungjawab 
sebagai pelaksana 
program Home Visit 
Home Care yang 

Seluruh informan 
baik dari Dinas 
Kesehatan dan 
Puskesmas tetap 
berkomitmen dalam 
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Care dengan adanya 
penetapan SK bagi 
pelaksana Home Visit 
Home Care 

saat pandemi 
Covid-19. 

melaksankan 
program tersebut, 
baik sebelum dan 
saat pandemi 
Covid-19 

harus tetap 
dilaksanakan baik 
sebelum dan saat 
pandemi Covid-19, 
hal ini merupakan 
komitmen kami 
sebagai petugas 
kesehatan. 

menjalankan 
program Home Visit 
Home Care baik 
sebelum dan saat 
pandemi Covid-19. 

 

Regulasi khusus saat 
pandemi Covid-19 
yaitu pemakaian APD 
lengkap saat turun ke 
lapangan, mengingat 
saat masa pandemi 
Covid-19 sehingga 
perlu protokol 
kesehatan yang ketat 
untuk melindungi 
pasien maupun 
petugas kesehatan 
yang melaksanakan 
program Home Visit 
Home Care 

Regulasi khusus 
saat pandemi, 
menggunakan 
protokol kesehatan 
lengkap. 

Regulasi khusus 
dari Dinas 
Kesehatan 
khususnya kepada 
pelaksana program 
Home Visit Home 
Care yaitu 
memperketat 
protokol kesehatan. 

Dimasa pandemi 
Covid-19, saat 
turun kelapangan 
petugas 
menggunakan 
pakaian lengkap 
sesuai protokol 
kesehatan. 

Seluruh informan 
menyatakan bahwa 
regulasi khusus 
dimasa pandemi 
Covid-19 terhadap 
pelaksanaan 
program Home Visit 
Home Care dengan 
memperketat 
protokol kesehatan, 
menggunakan APD 
lengkap. 

Kendala 

Adanya Pandemi 
Covid-19 membuat 
program Home Visit 
Home Care tidak 
seefektif sebelum 
pandemi.  

Beberapa pasien 
menolak dikunjungi 
karena takut 
petugas membawa 
virus Covid-19 

Kendala yang 
dihadapi dimas 
pandemi Covid-19 
petugas yang 
diwajibkan 
memakai APD 
lengkap seperti 

Kendalanya saat 
pandemi Covid-19 
ada beberapa 
pasien yang 
menolak untuk 
dikunjungi. 

Kendala dalam 
pelaksanaan 
program Home Visit 
Home Care, seluruh 
informan terkendala 
pandemi Covid-19 
ada beberapa 
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petugas Covid 
sehingga ada 
beberapa 
masyarakat yang 
menolak untuk 
dikunjungi. 
Dikarenakan takut 
di vonis Covid-19. 

masyarakat atau 
pasien yang 
menolak untuk 
dikunjungi 
dikarenakan takut 
ketika petugas 
menggunakan APD 
lengkap seperti 
petugas Covid-19. 
Kemudian takut akan 
divonis Covid-19. 

Struktur Birokrasi 

Pelaksanaan SOP 
pelayanan kesehatan 
Home Visit Home 
Care  sesuai dengan 
Perbub nomor 39 
tahun 2018. 

Pelaksanaan 
sesuai dengan 
yang ditetapkan. 

Home Visit Home 
Care berjalan 
sesuai dengan 
prosedur yang 
ditetapkan. 

Untuk prosedur 
sebelum dan saat 
pandemi tetap 
sama mengikuti 
SOP yang 
ditentukan. 

Seluruh informan 
menyatakan bahwa 
pelaksanaan 
program Home Visit 
Home Care sudah 
sesuai SOP.  

Struktur organisasi Ada struktur 
organisasi 

Ada struktur 
organisasi 

Ada struktur 
organisasi 

Seluruh informan 
menyatakan bahwa 
ada struktur 
organisasi 

Tidak ada kendala 
yang dihadapi 

Tidak ada kendala 
yang dihadapi 

Tidak ada kendala 
yang dihadapi 

Tidak ada kendala 
yang dihadapi 

Seluruh informan 
mengatakan tidak 
ada kendala yang 
dihadapi 

 

 

 

 



 

 
Matriks Analisis Implementasi Program Home Visit Home Care 

Variabel Komunikasi, Sumber Daya, Sikap/Disposisi, Struktur Birokrasi oleh Informan Tambahan 
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Emik (Sudut Pandang Informan Tambahan) Etik (Sudut Pandang 

Peneliti) DJ/SH LN/RM AR/NS 

Komunikasi Informasi didapatkan 
langsung, ketika ada 
sosialisasi dikantor desa 
sebelum pandemi. Saat  

Informasi didapatkan 
dari petugas kesehatan 
langsung disampaikan 
sewaktu berobat di 
Puskesmas 

Mendapat informasi 
mengenaik program 
Home Visit Home Care 
dari tetangga. 

Dari seluruh informan 
tidak semua 
mendapatkan informasi 
secara langsung, 
menyeluruh tetapi ada 
yang mendapat 
informasi dari petugas 
langsung dan dari 
tetangga yang pernah 
mendapat pelayanan. 

Kendala Tidak ada kendala Walaupun tidak ada 
sosialisasi lagi tapi ada 
informasi yang 
didapatkan langsung 
dari petugas kesehatan 
jadi tidak ada kendala 

Tidak ada kendala Seluruh informan 
menyatakan tidak ada 
kendala 

Sumber Daya Petugas melakukan 
pelayanan kesehatan 
dirumah dengan baik, 
menjelaskan dengan 
baik terkait kondisi 
pasien. 

Petugas ramah dalam 
penyampaian, sehingga 
mudah dipahami 

Baik sebelum dan saat 
pandemi, petugas tetap 
memberikan pelayanan 
dirumah kemudian tetap 
menedukasi terkait 
masalah kesehatan 

Seluruh informan 
menyatakan bahwa 
petugas Home Visit 
Home Care dalam 
melaksanakan tugasnya 
sebelum dan saat 
pandemi, tetap 
melakukan pelayanan 
kesehatan dirumah, 
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memberikan edukasi 
yang baik dan mudah 
dipahami oleh pasien. 

 Petugas menggunakan 
APD lengkap. 

Petugas memakai 
masker, dan ada alat 
tensi dan pengukur 
GCU 

Petugas memakai APD 
lengkap seperti petugas 
Covid. 

Fasilitas yang 
digunakan oleh petugas 
seperti tensi dan 
pengukur GCU 
kemudian 
menggunakan APD 
lengkap 

Kendala Tidak ada kendala Semunya bagus tidak 
ada kendala 

Tidak ada kendala Seluruh informan 
menyatakan tidak ada 
kendala dalam hal 
sumber daya 

Sikap/Disposisi Petugas Home Visit 
Home Care sebelum 
dan saat pandemi tetap 
melakukan pelayanan 
kesehatan. Dimasa 
pandemi lebih lengkap 
APD yang digunakan 

Sebelum dan saat 
pandemi petugas tetap 
melakukan pemeriksaan 
kesehatan dirumah, 
walupun ada ketakutan 
tersendiri apalagi 
dimasa pandemi. 

Diawal pandemi ada 
penolakan kepada 
petugas yang akan 
melakukan pelayanan 
kesehatan karena takut 
divonis covid-19. Seiring 
berjalannya waktu tetap 
melakukan pelayanan 
kesehatan dengan tetap 
mematuhi protokol 
kesehatan. 

Beberapa informan 
menyatakan petugas 
tetap melakukan 
pelayanan kesehatan 
saat pandemi covid-19 
dengan menggunakan 
APD lengkap walaupun 
ada beberapa informan 
yang pernah menolak 
petugas karena takut 
divonis Covid-19 tapi 
seiiring berjalannya 
waktu pasien menerima 
petugas dengan 
petugas tetap 
menggunakan APD 
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lengkap sesuai protokol 
kesehatan pada masa 
pandemi Covid-19. 

Kendala Diawal-awal pandemi 
ada ketakutan ketika 
dikunjungi oleh petugas 
kesehatan 

Petugas ketika 
menggunakan APD 
seperti petugas Covid-
19 membuat adanya 
ketakutan tersendiri. 

Ada penolakan kepada 
petugas dengan alasan 
takut petugas membawa 
virus Covid-19 

Seluruh informan 
menyatakan bahwa 
sikap informan terhadap 
pelaksaan Home Visit 
Home Care dimasa 
pandemi Covid-19 
sempat terjadi beberapa 
penolakan kepada 
petugas dengan alasan 
takut bila terkena virus 
atau divonis Covid-19. 
Karena petugas saat itu 
memakai APD yang 
lengkap seperti petugas 
Covid-19. 
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