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Analisis Inovasi Pelayanan Kesehatan Cageur Jasa (Colaborasi Kunjungan
RumahTerintegrasi Keluarga Sehat oleh Dinas Kesehatan Kota Tangerang)

Abstrak

Inovasi Pelayanan Kesehatan Cageur Jasa dilatarbelakangi oleh adanya
permasalahan-permasalahan pada sektor kesehatan yang membuat Dinas
Kesehatan Kota Tangerang meluncurkan suatu inovasi yaitu inovasi Cageur Jasa.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis proses inovasi, manfaat
inovasi, faktor pendukung dan faktor penghambat pelaksanaan inovasi. Tipe
penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif kualitatif dengan proses
pengumpulan data melalui wawancara mendalam terhadap informan, studi pustaka,
dokumentasi dan observasi. Penelitian menggunakan teori proses keputusan inovasi
dari Everett Rogers, teori manfaat inovasi dari Richard, teori faktor pendukung dari
Clark dan faktor penghambat dari Albury. Hasil penelitian menunjukkan proses
inovasi yaitu pada tahap keputusan, implementasi dan konfirmasi belum sesuai
dengan tahapan proses inovasi yang seharusnya dipenuhi dan masih terdapat
permasalahan dalam pelaksanaannya. Kemanfaatan Cageur Jasa belum maksimal
dalam pencapaian tujuan, integrasi dan adaptasi untuk masyarakat. Faktor
pendukung yaitu dorongan politik dan tekanan untuk meningkatkan kualitas
pelayanan. Faktor-faktor penghambat yaitu dalam pelaksanannya ada pada
keengganan menutup program gagal, ketergantungan berlebih terhadap high
performer, teknologi ada, terhambat budaya dan penataan organisasi, tidak ada
penghargaan dan insentif, dan tekanan atau hambatan administratif. Kesimpulan
dari penelitian ini adalah proses inovasi belum ideal, belum optimal dalam
memberikan manfaat dan terdapat faktor pendukung serta penghambat yang
mempengaruhi pelaksanaan inovasi.

Kata Kunci : Inovasi, Proses Inovasi, Pelayanan Publik



Innovation Analysis of Cageur Jasa Health Service (An Integrated
Collaboration Between Home Visits And Healthy Family Programs)

Abstract

The Cageur Jasa Health Service Innovation is motivated by the problems in
the health sector that make the Tangerang City Health Office launch an innovation,
named Cageur Jasa Health Service innovation. The purpose of this study is to
analyze the innovation process, the benefits of innovation, the supporting factors
and the inhibiting factors for the implementation of innovation. This research is
descriptive qualitative research with in-depth interview, literature study,
documentation, and observation as a method to obtain data from informants. The
research formed by the theory of the stages of the innovation process from Everett
Rogers, the benefits of innovation from Richard, driving factors from Clark and
inhibiting factors from Albury. The results showed that the innovation process was
not in accordance with the stages of the innovation process that should have been
met and there were still problems in its implementation. The benefits of Cageur
Services have not been maximized. Supporting factors are political encouragement
and pressure to improve service quality. The inhibiting factors in its implementation
are reluctance to close failed programs, excessive dependence on high performers,
existing technology, hampered culture and organizational structure, no rewards and
incentives, and administrative pressure or obstacles.

Keywords: Innovation, Innovation Process, Public Service
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