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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penerapan 5R di Pusat Kesehatan
Masyarakat Margo Mulyo Balikpapan. Manfaat penelitian ini sebagai masukan bagi
perusahaan dalam penerapan budaya 5R tersebut. Metode penelitian kualitatif dengan teknik
pengumpulan data Observasi dan wawancara. Lokas penelitian di Pusat Kesehatan
Masyarakat Margo Mulyo khususnya daerah ruang dokter umum, ruang tata usaha, ruang
dokter gigi, ruang Kesehatan ibu dan anak. Hasil penelitian ini berupa penilaian penerapan
dengan Dari hasil perhitungan bahwa penerapan 5R didapat angka presentase 47% di
ruangan dokter gigi dan 49% di ruangan KIA dengan demikian dapat di ssmpulkan bahwa
dari hasil penilaian penerapan 5R di 2 ruangan Pusat Kesehatan Masyarakat Margo mulyo
adalah kurang baik. Sehingga butuh dilakukan penerapan budaya 5R terhadap ruangan
tersebut. di Pusat Kesehatan Msyarakat Margo Mulyo Balikpapan.

Kata kunci: Penilaian , Penerapan 5R, Ruangan

ABSTRACT

This study aims to determine the application of 5R at the Margo Mulyo Community
Health Center Balikpapan. The benefits of this research are as input for companies in
implementing the 5R culture. Qualitative research methods with data collection techniques
Observation and interviews. The research location is at the Margo Mulyo Community Health
Center, especially the general practitioner room, administration room, dentist room, maternal
and child health room. The results of this study are in the form of an assessment of the
application of the results of calculations that the implementation of 5R obtained a percentage
of 47% in the dentist's room and 49% in the MCH room. Thus, it can be concluded that from
the results of the assessment of the implementation of 5R in 2 rooms of the Margo Mulyo
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Community Health Center, it isnot good. . So it is necessary to apply 5R culture to the room.
at the Margo Mulyo Community Health Center, Balikpapan.
Keywords: Assessment |mplementation of 5R, Room,

A. PENDAHULUAN

Seringkali kita sebagal pekerja
mendapati ketidakteraturan dalam
lingkungan dimana kita berada saat ini.
Saat melihat ketidakteraturan tersebut,
yang sebaga yang kita rasakan adalah
ketidaknyamanan. Penerapan 5R (ringkas,
rapi, resik, rawat, rgin), yaitu program
yang diadakan untuk menjaga keteraturan
lingkungan kerja menjadi lingkungan
yang bermutu (SIEN Consultant, 2012).
Program 5R pada pekerja penting untuk
dilaksanakan agar menciptakan
lingkungan kerja yang aman dan nyaman,
sehingga dapat meminimalisir

menurunnya tingkat performa Kkerja,

menurunnya produktivitas kerja,
kurangnya akurasi dalam  bekerja,
pemborosan waktu, meningkatnya

kecelakaan kerja, dan menimbulkan lebih
cepat kelelahan kerja

Oleh karena kurangnya penerapan
5R akan menimbulkan sumber masalah
seperti kesulitan dalam mencari dokumen
yang sangat di perlukan, dan dapat
menghambat estimasi waktu dalam bekerja
karena kurangnya penataan yang baik pada
ruang kerja yang memperkirakan kerugian

waktu yang terbuang setigp tahun lebih
dari US$1.25 triliun atau sama dengan 4%
dari Produk Domestik (ILO, 2015 dalam
Dahlan, 2017).

Berdasarkan latar belakang diatas maka
peneliti tertarik mengambil penelitian
tentang bagamana  penerapan  5R
(ringkas,rapi,resik,rawat,rgjin) di  Pusat
Kesehatan Masyarakat Margo Mulyo

Balikpapan.

B. METODE PENELITIAN

Pendekatan penelitian ini dilakukan
dengan metode penelitian kualitatif suatu
pendekatan atau penelusuran  untuk
mengeksplorass dan memahami  suatu
ggaa sentral. Untuk mengerti geaa
sentral tersebut peneliti  mewawancarai
peserta penelitian atau partisipan dengan
mengajukan pertanyaan yang umum dan
agak luas. Informasi yang disampaikan
oleh partisipan kemudian dikumpulkan,
Informasi tersebut biasanya berupa kata
atau teks.

1. Andlisis Data

Analisis data kualitatif dilakukan
secara interaktif dan berlangsung secara
terus menerus sampa tuntas, sehingga

datanya sudah jenuh. Aktivitas daam
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analisis data yaitu data reduction, data

display, dan conclusion
drawing/verification.
Tabel 3.3 Kategori Pencapaian 5R
Persentase Penilaian
< 25% Sangat Tidak Baik
> 25% Namum < 50% Tidak Baik
> 50% Namum < 75% Cukup Baik
> 75% S/D 100% Sangat Baik

Sumber : Buletin EQM NO 89 Tahun 2012

Fabel 3.3 Kiegori Pencopaian K
Per st Pernlini
Samgm Tadak Hak
258, Mnnam - 50 [ Tidak Bk
50 Mnmam < 735 Cakop Bak

4. BT |0HF Saopat Bak

sumber : Huletim EOIY] SO0 89 T ahon 20002

Kateristik | nforman

Informan pada penelitian ini adalah
orang-orang yang benar-benar mengetahui
permasalahan yang akan diteliti. Dalam
penelitian ini informan yang akan
diwawancara adalah informan yang
bekerja dalam aktivitas pekerjaan kantor.

Dalam penelitian ini terdapat 3 informan

Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data dalam
penelitian ini  yaitu meaui  Teknik
checklist, observasi. dan dokumentasi
sebagal berikut :
1. Teknik Observasi

Observas dilakukan sebagai upaya
pengumpulan data melalui pengamatan
langsung terhadap penerapan di lapangan.
2. Teknik Wawancara

Wawancara adalah suatu metode
yang digunakan untuk mengumpulkan
data, agar peneliti mendapatkan keterangan
atau informas secara lisan dari seseorang
sasaran  pendlitian  (Informan)  atau
bercakap-cakap berhadapan muka dengan
orang (face to face).

3. Teknik Dokumentasi

Teknik dokumentass merupakan
Teknik pengumpulan data yang diperoleh
daam bentuk gambaran. Baik berupa

tulisan, gambar, ataupun video.

C.HASIL DAN PEMBAHASAN
Pendlitian  dilakukan  di  Pusat
Keschatan Masyarakat Margo Mulyo
Balikpapan J. Gn. 4 No.9, RT.45, Margo
Mulyo, Kec. Balikpapan Barat., Kota

Balikpapan, Kalimantan Timur, Indonesia.

1. Ruang Dokter Umum

11+7+13+15+16 62
Persentase Penergpan 5R:  ——————=— X 100%=62%
100 100

Berdasarkan hasil perhitungan kategori
pencapaian 5R diatas Penerapan 5R di

ruangan dokter umum cukup baik.

2. Ruang Tata Usaha
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11+8+9+11+14 53

Persentase Penerapan 5R *
100 100

Berdasarkan hasil perhitungan kategori
pencapaian 5R diatas Penerapan 5R di
ruangan tata usaha cukup baik.

3. Ruang Dokter Gigi

11+6+9+8+12 46
Persentase Penerapan 5R :

100 100

Berdasarkan hasil perhitungan kategori
pencapaian 5R diatas Penerapan 5R di
ruangan dokter gigi tidak baik.

4. Ruang Kesehatan Ibu dan Anak

8+8+6+14+11 47
Persentase Penerapan 5R :

100 100

Berdasarkan hasil perhitungan kategori
pencapaian 5R diatas Penerapan 5R di
ruangan Kesehatan ibu dan anak tidak
baik.

Kegiatan program penerapan 5R yang
dilaksanakan tidak secara maksimal pada
masa sekarang disimpulkan karena sebagai
berikut :

1. Adanya pembangunan gedung baru

mulai 2018-2019.
2. Tidak adanya update standar
operasional prosedur yang baru .

3. Kurangnya komunikas pimpinan

tentang 5R kepada pekerja.

= = X 100% = 53%

== X 100% = 46%

= = X 100% = 47%

4. Kecilnya nila 5R pada rapi dan
resk di karenakan kurangnya arahan
dari pimpinan PUSKESMAS untuk
pentingnya pel aksanaannya 5R.

Dari hasil data sekunder,observasi dan
dilakukan,
Penerapan 5R di 4 ruangan Pusat
Kesechatan Masyarakat Margo Mulyo

wawancara yang telah

Balikpapan kurang maksimal dikarenakan
dokumen 5R  belum
diperbaharui akibat adanya gedung yang

penyusunan

baru dibuat, kurangnya pelaksanakan rapi
dan resk dan PUSKESMAS sedang
berfokus pada pandemi covid-19.

D. KESIMPULAN DAN SARAN
A.Kesmpulan

1. Ringkas di Pusat Kesehatan Masyarakat
Margo Mulyo Balikpapan

Pada ketiga ruangan dokter
umum,tata usaha, dan dokter gigi
didapatkan nilai 11 sedangkan untuk
Kesehatan ibu dan anak didapatkan nilai 8
dikarenakan masih banyak barang yang
tidak digunakan.

2. Rapi di Pusat Kesehatan Masyarakat
Margo Mulyo Balikpapan

Pada ruangan didapatkan nilai
dokter umum 7 ,tata usaha 8, dan dokter
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gigi 6 Kesehatan ibu dan anak didapatkan
nila 8 sedangkan untuk dokter gigi 6
dikarenakan masih adanya odner yang
tidak disusun sesuai urutan, barang yang

tidak penting.

3. Resik di Pusat Kesehatan Masyarakat
Margo Mulyo Balikpapan

Pada ruangan didapatkan nilai
dokter umum 13 ,tata usaha 9, dokter gigi
9, sedangkan Kesehatan ibu dan anak
didapatkan nila 6 dikarenakan masih
adanya kotoran dan dat bersih yang
dilakukan cumin 2-3 minggu sekali.

4. Rawat di Pusat Kesehatan Masyarakat
Margo Mulyo Balikpapan

Pada ruangan didapatkan nilai
dokter umum 15 ,tata usaha 11, Kesehatan
ibu dan anak didapatkan nila 14,
sedangkan dokter gigi 8 dikarenakan masih
kurangnya penerapan rawat

berkesinambungan kepada pekerja.

5. Rgin di Pusat Kesehatan Masyarakat
Margo Mulyo Balikpapan

Pada ruangan didapatkan nilai
dokter umum 15 ,tata usaha 11, Kesehatan
ibu dan anak didapatkan nila 14,
sedangkan dokter gigi didapakan 8

dikarenakan masih kurangnya pekerja

melakukan penergpan rgin dan pekerja
tidak mengikuti peraturan yang ada.

B.Saran

Berdasarkan hasil pembahasan  dan
kesimpulan yang diperoleh, maka digjukan

beberapa saran, antaralain :

1. Bagi Pusat Kesehatan Masyarakat
Margo Mulyo Balikpapan
Diharapkan membuatkan sistem

yang lebih berfokus pada ruang dokter

gigi dan KIA dalam penerapan 5R dan
sering melakukan  briefing  setiap
minggu tentang pentingnya penerapan
5R yang mengacu ke ringkas,rapi,dan
resik jika 3R awal berjalan dengan baik
maka rawat dan rgjin pasti akan sangat
berjalan dengan baik agar produktivitas
pekerja dan Pusat Kesehatan

Masyarakat Margo Mulyo Balikpapan

menjadi lebih baik lagi.

2. Bagi karyawan Pusat Kesehatan
Masyarakat Margo Mulyo
Balikpapan
Diharapakan agar selau konsisten

untuk menjalankan dan menerapkan

pentingnya penerapan 5R bagi diri kita
sendiri. Karena bhila sudah terbiasa
untuk penerapan 5R di  kehidupan

sehari-hari akan membuat di

lingkungan sekitar kita akan lebih
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bersh dan rapi serta membuat
pekerjaan kita lebih mudah dan

nyaman.
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