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ABSTRACT 
 

Introduction:  The 5S culture (Sort, Set Order, Shine, Standardize, 

Sustain) is a culture adopted from Japan, a way of building and maintaining 

a clean, comfortable and set order environment. The implementation of the 

5S culture at the Nala Husada Dental Hospital  will have an impact on the 

process of improving safety and service quality which is an important 

component of service to patients. Initial survey results show that the 5S 

culture is not yet running, so it is a problem that needs to be solved.  

Materials and Methods:  This type of research is experimental research. 

The 5S socialization was carried out to those in charge of units, as 

respondents totaling 39 people. This research began with a pre-test, 

socialization and post-test were carried out to measure understanding of the 

5S. The 5S audit assessment was carried out on 28 service units and 38 

non-service units. The 5S audit assessment uses the 5S LAM KPRS 

indicators. The 5S assessment audit was carried out twice.  The results of 

the first audit are conveyed to all work units as an evaluation for 

improvement. After that, a second audit was carried out to see the follow-

up to the results of the first audit. 

Results and Discussion:  The results obtained were better understanding 

of knowledge and audit results after the 5S socialization. Pre-test score 

59.17,  post-test 80.51. The results of the first stage of the 5S audit total 

score for service units was 53.0%, non-service units 40.6%. The results of 

the second stage of the 5S audit showed an increase in the audit score. The 

total score of service units was 68% and non-service  units 61.9%  

Conclusion: Understanding knowledge and 5S audit results shows an 

increase in 5S awareness. 5S audits must continue to be carried out 

consistently and continuously, and require commitment. 
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Analisis Implementasi 5R Di Rumah Sakit Gigi & Mulut Nala 

Husada Surabaya 

 

ABSTRAK 
 

Pendahuluan:  Budaya 5R (Ringkas, Resik, Rapi, Rawat, Rajin) adalah budaya yang diadopsi dari Jepang, yaitu cara 

dalam membangun dan memelihara lingkungan kerja yang bersih, nyaman, rapi. Penerapan budaya 5R di Rumah Sakit 

Gigi dan Mulut  (RSGM) akan memberikan dampak pada proses perbaikan keselamatan, mutu layanan yang merupakan 

komponen penting layanan kepada pasien. Hasil survei awal menunjukan budaya 5R belum berjalan.sehingga menjadi 

permasalahan yang perlu dipecahkan. 

Bahan dan Metode:  Penelitian ini adalah penelitian ekperimental .Sosialisasi 5R dilakukan kepada penangung jawab 

unit kerja, sebagai responden sebanyak 39 orang. Penelitian ini diawali dengan pre  test, dilakukan sosialisasi dan post  

test guna mengukur pemahaman 5R.. Penilaian audit 5R dilakukan pada 28 unit kerja pelayanan dan 38 unit kerja non 

pelayanan. Penilaian audit 5R menggunakan indikator 5R LAM KPRS. Audit penilaian 5R dilakukan dua kali.  Hasil 

Audit pertama disampaikan kepada seluruh unit kerja sebagai evaluasi untuk perbaikan. Setelah itu dilakukan audit kedua 

untuk melihat tindak lanjut hasil audit pertama. 

Hasil dan Pembahasan:  Didapatkan hasil pemahaman pengetahuan dan hasil audit yang lebih baik setelah sosialisasi 

5R. Nilai pre-test 59.17 post-test 80.51. Hasil audit 5R tahap pertama total skor unit kerja pelayanan 53,0 %, unit kerja 

non-pelayanan 40,6 %. Hasil audit 5R tahap kedua menunjukkan peningkatan nilai audit. Total skor unit kerja pelayanan 

68 % dan unit kerja non- pelayanan 61,9%.   

Simpulan: Pemahaman pengetahuan dan hasil audit 5R menunjukkan peningkatan kesadaran 5R. Audit 5R harus terus 

dilaksanakan secara konsisten dan berkesinambungan, dan membutuhkan komitmen. 

 

KATA KUNCI: Budaya 5R, Lingkungan Kerja, Mutu & Keselamatan Pasien 

PENDAHULUAN 

umah Sakit Gigi dan Mulut (RSGM) adalah 

sarana fasilitas kesehatan yang memberikan 

layanan kesehatan gigi dan mulut. Sesuai dengan peraturan 

perundangan, untuk memastikan bahwa layanan rumah 

sakit gigi dan mulut berjalan efektif dan efisien, harus terus 

meningkatkan kualitas layanan.1 Sebagai institusi 

pelayanan kesehatan, RS perlu juga memperhatikan 

masalah non-medik selain masalah medik. Prasarana dan 

sarana harus dikelola dengan baik dan benar agar rumah 

sakit dapat memberikan layanan berkualitas. Menurut 

Situmorang dan Ritonga2 salah satu tanggung jawab 

RSGM adalah menyelenggarakan upaya K3 yaitu 

Kesehatan dan Keselamatan Kerja.3 Bila tempat kerja 

tertata rapi, bersih, dan tertib, maka efisiensi, 

produktivitas, kualitas, dan keselamatan kerja dapat lebih 

mudah dicapai.4 Salah satu upaya tersebut adalah 

menciptakan budaya kerja yang rapi, teratur, terawat, dan 

rajin.5 Rumah sakit harus membangun budaya 5R untuk 

menciptakan lingkungan kerja yang memberikan kepuasan 

pasien.6 

Budaya 5R (Ringkas, Resik, Rapi, Rawat, dan 

Rajin ) adalah budaya yang  berasal dari  negara matahari 

terbit, Jepang.  Salah satu cara untuk membangun dan 

memelihara lingkungan kerja yang baik, bersih, nyaman, 

dan rapi adalah dengan melakukan 5R.7   Penerapan 

budaya 5R di rumah sakit, akan meningkatkan kualitas 

pelayanan kesehatan dan  memberikan kepuasan pasien 

dan staf. Hasil observasi awal menunjukkan pelaksanaan 

5R di RSGM Nala Husada Surabaya belum menjadi 

kebiasaan kerja dan belum berjalan dengan baik sehingga 

menjadi permasalahan yang harus dibenahi sebagai tujuan 

penelitian ini.  

Penelitian ini sesuai dengan Renstra penelitian 

Universitas Hang Tuah  2020-2024, Bidang Fokus Riset 

Kebencanaan dan Tema Riset Teknologi dan Manajemen 

Lingkungan serta Topik Riset terkait dengan Kesehatan 

dan Keselamatan Kerja.8  Penelitian ini belum pernah 

dilakukan di Rumah Sakit Gigi dan Mulut (RSGM) Nala 

Husada. Sebagai  RS Pendidikan, budaya 5R akan sangat 

mendukung dalam proses belajar bagi mahasiswa, 

lingkungan belajar yang aman, nyaman, rapi, bersih 

R 
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mendukung proses pembelajaran profesi ini dapat berjalan 

dengan lancar. 

Implementasi budaya 5R dalam layanan kesehatan  

di rumah sakit berdampak pada proses perbaikan safety, 

delivery dan quality yang merupakan komponen penting 

dalam memberikan layanan kepada pasien. Penelitian ini 

bertujuan untuk memberikan pemahaman budaya 5R dan 

mengevaluasi pelaksanaannya  dengan harapan 

menciptakan lingkungan kerja yang nyaman bagi pasien 

yang berobat, disamping berdampak pada efisiensi dan 

peningkatan produktifitas kerja.9,10 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian 

eksperimental dan menggunakan desain penelitian 

deskriptif. Sampel penelitian ini adalah  penanggung 

jawab unit kerja sebanyak 39 orang. terdiri dari tenaga 

medis 4 orang, terapis gigi 9 orang, perawat 3 orang, dan 

tenaga kesehatan  lain 9 orang, non tenaga kesehatan 14 

orang. Variabel pada penelitian ini  adalah pemahaman  

dan implementasi 5R.  Peneliti melakukan  sosialisasi 5R 

yang dilaksanakan secara tatap muka kepada seluruh 

penanggung jawab unit kerja. Sebagai evaluasi diberikan 

pre-test dan di akhir sosialisasi diberikan post-test melalui 

google form guna mengukur pemahaman staf akan 5R. 

Data yang di dapat setelah dilaksanakan pre-test dan post-

test, dilakukan uji normalitas dengan uji Shapiro-Wilk 

karena jumlah sample dibawah 50. Selanjutnya dilakukan 

uji statistik yang bertujuan untuk mengetahui perbedaan 

antara hasil pre-test dan post-test dengan menggunakan uji 

Wilcoxon. Penelitian ini sudah dinyatakan laik etik oleh 

Komite Etik Penelitian Kesehatan RSGM Nala Husada 

Audit penilaian 5R dilakukan dua kali, audit tahap 

pertama dan audit tahap kedua.  Pelaksanaan audit 5R 

dilakukan selama dua bulan pada bulan April dan Mei 

2024. Setelah dilakukan audit tahap pertama, disampaikan 

sosialisasi hasil audit dan Fokus Diskusi Grup. 

Selanjutnya dilakukan audit tahap kedua dan analisa hasil 

penelitian. Obyek unit kerja yang dilakukan audit  5R 

sebanyak 66 unit kerja yang terbagi dalam 28 unit kerja 

pelayanan dan 38 unit kerja non pelayanan. Penilaian audit 

5R dilakukan  secara observasi di ruang unit kerja 

menggunakan lima kriteria pada setiap kompenen 5R dari 

LAM KPRS. Kriteria ringkas apabila tidak ada barang 

milik pribadi di tempat penyimpanan, barang ditaruh 

ditempat sesuai kebutuhan, barang tidak berserakan, tidak 

ada barang yang rusak di tempat kerja. Kriteria rapi apabila 

ada pelabelan, ada ambalan, tertata dengan rapi. Krteria 

resik, semua peralatan kantor dan medis bersih, lantai, 

plafon, dinding bersih, tidak berdebu. Kriteria rawat 

apabila ada standar kerja, ada check list, barang mudah 

diambil dan dikenali, ditemukan dalam waktu yang cepat. 

Kriteria rajin apabila kegiatan 5R sudah menjadi 

kebiasaan, dilakukan monitoring dan evaluasi dan staf 

paham  5R dan  perubahan perilaku   Skor penilaian adalah 

0, 10, 20.   Nilai 0 apabila  indikator tidak terlaksana. Nilai 

10 bila terlaksana sebagian.  Nilai 20 apabila indikator 

terlaksana dengan baik. Total maksimal skor 500. 

Persentase perhitungan skor dengan cara menjumlahkan 

perolehan skor dibagi total maksimal skor. Adapun alur 

penelitian 5R sebagai berikut (Gambar 1). 

 

 

Gambar 1. Alur Penelitian 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Sosialisasi 5R diikuti staf RSGM Nala Husada yang hadir sebanyak 39 orang, hasil nilai rata-rata pre- test 59.17 dan 

nilai rata-rata post-test adalah 80.51 (Gambar 2) 

 

Gambar 2. (A) Diagram hasil penilaian pre test dan (B) Diagram hasil penilaian post test 5R. 

 

Pertanyaan pre dan post-test sebanyak 15 soal 

dengan waktu pengerjaan 15 menit.  Dari hasil pre-test dan 

post-test menunjukkan bahwa staf memperoleh 

pengetahuan dan pemahaman yang lebih baik setelah 

diberi sosialisasi. Seluruh peserta sosialisasi diberikan 

sertifikat sebagai apresiasi.   

 Audit 5R dilakukan oleh tim audit sebanyak dua 

tahap, dengan 3 orang pelaksana untuk setiap tim. Total 

tim audit berjumlah 15 orang, dengan 8 orang tenaga 

medis dan 5 orang non-medis, 2 mahasiswa.  Implementasi 

5R belum sesuai dengan kriteria 5R. Skor untuk masing-

masing indikator ditunjukkan dalam Tabel 1. 

 

Tabel 1. Penilaian Audit 5R Tahap Pertama 

Ruangan Jumlah Ringkas Rapi Resik Rawat Rajin Total 

Ruang Pelayanan 28 73,9 72,9 68,9 30 11,4 53 

Ruang Non Pelayanan 38 61,1 53,9 55,8 22,6 9,5 40,6 

Rata-Rata  67,5 63,4 62,4 26,3 10,5 46,8 

Nilai rata-rata indikator Ringkas sebesar 67,5%, 

Rapi 63,4%, Resik 62,4%. Rawat 26,3 % dan Rajin 10,5%, 

dengan total rata-rata ruang pelayanan sebesar 40.6% dan 

ruang non pelayanan sebesar 46,8%.  

Adapun hasil audit 5R tahap kedua menunjukkan 

telah ada perubahan perilaku. Setelah hasil audit 5R 

pertama disampaikan kepada seluruh staf, dilakukan 

diskusi bersama atas hasil penilaian audit 5R, dan 

diberikan waktu selama tiga hari untuk melakukan 

penataan ruangannya masing-masing sesuai dengan 

kriteria 5R, selanjutnya dilakukan audit tahap kedua. Hasil 

audit tahap kedua (Tabel 2) 

 

Tabel 2. Penilaian Audit 5R Tahap Kedua 

Ruangan Jumlah Ringkas Rapi Resik Rawat Rajin Total 

Ruang Pelayanan 28 84,4 84,2 79,6 68,5 63,2 68 

Ruang Non Pelayanan 38 71,3 65,8 73,5 64,3 58,4 61,9 

Rata-Rata  77,9 75 76,6 66,4 60,8 71,3 

 

Berdasarkan Tabel 2 tersebut pada pelaksanaan 

Audit 5R tahap 2 menunjukkan bahwa perolehan nilai 

untuk masing-masing dari lima kriteria meningkat. SOP 

dan check list 5R serta jadwal kebersihan telah dibuat. 

Ruangan sudah terlihat ringkas, rapi dan resik, meskipun 

untuk sarana dan prasarana seperti almari penyimpanan, 
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pengadaan penambahan tempat sampah masih belum 

terpenuhi, karena masih proses pengajuan. Beberapa unit 

kerja telah mengajukan kebutuhan tersebut diatas. Pada 

audit 5R pertama, locker mahasiswa pada saat audit 5R 

pertama masih belum digunakan secara keseluruhan, yang 

disebabkan tidak adanya penanggung jawab kunci loker, 

telah diatur petugas yang bertanggung jawab melayani 

mahasiswa pada penggunaan locker. Untuk barang-barang 

yang sudah tidak digunakan telah dinventarisir untuk 

pengajuan penghapusan barang tersebut. Dokumentasi 

hasil audit tahap pertama dan tahap kedua tersaji pada 

Gambar 3. 

 

 

Gambar 3. Dokumentasi Audit 5R Tahap Pertama dan Tahap Kedua. (A) Sebelum dilakukan 5R, (B) Setelah dilakukan 5R. 

 

Hasil dan evaluasi audit dari masing-masing indikator yang kepatuhannya masih belum terpenuhi dirangkum pada 

Tabel 3. 

 

Tabel 3. Hasil dan Evaluasi Audit 5R 

 

 

Untuk mewujudkan sebuah budaya 5R, audit 5R 

harus dilakukan secara konsisten. Setiap staf harus 

memiliki kesadaraan, komitmen, dan tanggung jawab 

bersama untuk menciptakan lingkungan kerja yang bersih, 

aman, nyaman, dan tertib. Pada penelitian ini ditetapkan 2 

indikator keberhasilan implementasi 5R yang dapat diukur 
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sebagai berikut: (a). Peningkatan pengetahuan dan 

pemahaman terkait budaya 5R, dan (b). Penilaian audit 

implementasi 5R. Untuk indikator pertama, hasil pre-test 

dan post-test menunjukan staf memperoleh pengetahuan 

dan pemahaman yang lebih baik setelah diberi sosialisasi.  

Dengan materi sosialisasi 5R yang diberikan, 

diharapkan terjadi perubahan budaya di tempat kerja yang 

mengarah pada peningkatan nilai pelayanan pasien dan 

peningkatan efisiensi. Disamping itu budaya 5R 

berdampak postif pada kepuasan staf melalui perbaikan 

lingkungan. Langkah penerapan 5S akan berdampak 

efisiensi proses waktu layanan. Hal ini dkarenakan tidak 

hanya faktor klinis yang akan menentukan kualitas 

layanan, namun juga aspek non klinis perlu mendapatkan 

perhatian. Dengan implementasi 5R waktu yang 

menemukan dokumen dan alat medis akan lebih cepat.11  

 Penerapan budaya kerja 5R akan membangun 

lingkungan kerja yang nyaman, bersih, rapi, dan terawat, 

yang pada gilirannya akan menjadi tempat kerja yang 

menyenangkan dan membentuk disiplin kerja. Rumah 

sakit harus membangun budaya 5R untuk menciptakan 

lingkungan kerja yang memuaskan pasien.6 Selain itu, 

budaya 5R adalah strategi untuk mewujudkan tempat kerja 

yang lebih baik secara berkelanjutan.7,12 

 Hasil audit 5R belum menunjukkan bahwa 

aktivitas 5R dilakukan dengan baik. Aktivitas Ringkas, 

Rapi, dan Resik masih belum optimal. Akibatnya, aktivitas 

Rawat dan Rajin, yang merupakan bagian pengulangan 

dari tahap 3R sebelumnya (Ringkas, Rapi, dan Resik), 

belum menjadi budaya, mulai memilah barang yang 

diperlukan dan menata barang dengan baik dan benar. 

serta disiplin pembersihan belum berjalan secara rutin.  

Pengajuan tempat sampah baik medis maupun non medis,  

pemberian label serta list daftar alat/obat pada almari, 

pengkatagorikan barang-barang   dan masih terdapat 

barang-barang  yang diletakkan dilantai tanpa ambalan. 

 Kriteria kebersihan masih menunjukkan bahwa 

tembok, plafon, dan lantai belum memenuhi standar 

penilaian. Kepedulian perlu ditingkatkan dan kesadaran 

akan pelaporan dan pengajuan jika diperlukan 

perlengkapan seperti tempat sampah tambahan dan 

perbaikan kondisi ruang kerja. Belum ada jadwal 

pembersihan yang ditetapkan di masing-masing unit kerja 

untuk menciptakan rutinitas dan standarisasi tentang 

ringkas, rapi, dan bersih. Belum ada check list untuk 

memantau pelaksanaan SPO terkait 5R 

 Kebiasaan rajin dalam budaya kerja 5R belum 

diterapkan dengan benar,  sehingga perilaku belum 

terbentuk. Budaya empat tahap 5R sebelumnya diharapkan 

akan dibentuk melalui audit 5R yang berkelanjutan. Agar 

konsisten, evaluasi harus dilakukan secara berkala 

sehingga ada proses perbaikan. 5R dilakukan secara 

berurutan dan terus menerus untuk memperbaiki 

lingkungan kerja. Hal ini dilakukan untuk meningkatkan 

efisiensi dan mempercepat proses.7 

Peneliti menyampaikan hasil audit 5R ini kepada 

seluruh tim audit yang terlibat untuk membahas langkah-

langkah  yang akan diambil, diantaranya melakukan audit 

5R  tahap kedua.  Selanjutnya Tim Audit 5R melakukan 

sosialisasi hasil audit 5R kepada seluruh staf. Pada 

pelaksanaan audit 5R tahap kedua menunjukkan ada 

perubahan perilaku dan kesadaran dari seluruh civitas 

hospitalia RSGM Nala Husada dan pimpinan rumah sakit 

memberikan apresiasi dan penghargaan atas perubahan 

penataan lingkungan di masing-masing tempat kerja baik 

itu di ruangan palayanan maupun di ruangan non 

pelayanan, dan audit 5R akan berkesinambungan 

dilaksanakan setiap tiga bulan. Konsep 5R membantu 

meningkatkan kinerja secara keseluruhan dengan menjaga 

ketertiban, efisiensi, dan disiplin di tempat kerja.13 

Dari hasil  analisis audit 5R ini, langkah selanjutnya 

adalah melakukan analisis dengan mengidentifikasi 

penyebab implementasi 5R belum berjalan dengan baik. 

Pendekatan yang digunakan untuk memperoleh faktor 

yang mempengaruhi terjadinya penyebab adalah  dengan 

metode analisis diagram tulang ikan.7 

Berdasarkan gambar 4 faktor penyebab 

implementasi 5R tidak memenuhi empat aspek: manusia, 

metode, mesin, dan material sebagai berikut: 
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Gambar 4.  Faktor Penyebab Implementasi 5R Belum Sesuai Kriteria Penilaian 

 

Dari hasil observasi,  dan focus discussion group 

menemukan alasan penyebab implementasi 5R belum 

berjalan sesuai kriteria.  Beberapa evaluasi menunjukkan 

bahwa beberapa ruangan tidak memiliki penanggung 

jawab karena penanggung jawab ruangan tersebut tidak 

lagi bertugas mengawaki  ruangan tersebut. Penanggung 

jawab masing-masing ruangan perlu diupdate sesuai 

dengan rotasi agar tidak ada lagi ruangan yang 

penanggung jawabnya tidak bertugas di sana. Beberapa 

ruangan sudah tidak sesuai peruntukannya karena ada 

pengembangan yang membuat ruangan tidak bertuan lagi, 

akibatnya ruangan tersebut tidak ada lagi yang 

bertanggung jawab atas kebersihannya.  

Tempat kerja yang nyaman akan meningkatkan 

produktivitas dan menghasilkan pengaturan yang lebih 

efisien. Hal ini dapat dilihat bahwa mahasiswa memiliki 

beberapa locker untuk menyimpan tas mereka, tetapi tidak 

digunakan dengan baik, sehingga rawan terhadap 

keamanan,  dan barang-barang yang tidak digunakan 

masih dibiarkan menumpuk di ruangan  Perlu  mengadopsi 

budaya ringkas dengan memisahkan barang-barang yang 

tidak digunakan lagi dan memindahkannya ke gudang 

penyimpanan, dan saat ini  RSGM Nala Husada tidak 

memiliki gudang penyimpanan. Menurut Suprayitno 

dkk.4, meningkatkan kenyamanan dengan mempunyai 

tempat kerja selalu bersih dan menjadi lapang, akan 

mengurangi bahaya di tempat kerja dengan merawat  

peralatan di tempat kerja dengan baik. Hal ini dapat  

menambah penghematan karena menghilangkan berbagai 

pemborosan di tempat kerja.  

Hasil audit menunjukkan bahwa kondisi ringkas, 

rapi, dan bersih belum dilaksanakan dengan baik, perlu 

kesadaran dan perubahan perilaku  bahwa rumah sakit 

wajib untuk melakukan perbaikan layanan guna 

meningkatkan mutu (Quality Improvement). Budaya 5R 

adalah upaya yang mengutamakan keselamatan untuk 

memberikan kepuasan pasien dan meningkatkan 

produktivitas dan kepuasan kerja. Implementasi budaya 

5R akan berdampak dalam peningkatan produktivitas dan 

kepuasan kerja. Pelaksanaan 5R akan menghilangkan 

pemborosan/waste (lean managemen) yang terjadi selama 

proses pelayanan dan akan meningkatkan mutu yang 

berkesinambungan atau yang dikenal dengan TQM/ Total 

Quality Management.14 

Agar pelaksanaan 5R dapat dilakukan dengan baik, 

kepedulian dan komitmen sangat diperlukan. Budaya 5R 

penerapannya sangat mudah namun  perlu konsistensi dan 

kedisiplinan agar dapat menjadi suatu kebiasaan dan dapat 

dilaksanakan secara berkelanjutan. Keterlibatan dari 

seluruh staf   sangat diperlukan agar menjadi bagian dari 

budaya organisasi, hal ini butuh motivasi, komitmen 

dalam implementasi 5R agar dapat dijalankan dengan baik, 

karena yang diharapkan adalah  perubahan menjadi 

karakter positif dari seluruh staf untuk melaksanakan 

budaya 5R.15 

Pada tahap awal pelaksanaan 5R, RSGM telah 

membentuk tim pelaksanaan 5R, Tim ini diharapkan terus 
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berlanjut melakukan supervisi dan audit 

berkesinambungan.  Penelitian ini adalah tahap awal dari 

kegiatan 5R, dan audit harus dilakukan secara konsisten. 

Tujuan tahap berikutnya adalah perubahan pola pikir, 

tahap selanjutnya diharapkan akan menjadi budaya dan 

perubahan karakter pada setiap staf yang bekerja di RSGM 

Nala Husada, agar dapat menciptakan lingkungan kerja 

yang bersih, aman, nyaman, dan rapi. Tahap akhir 

memberikan kepuasan pasien yang berobat, meningkatkan 

mutu dan keselamatan pasien sebagai tujuan 5R kepada 

seluruh civitas hospitalia RS 

 

SIMPULAN 

Pemahaman pengetahuan yang lebih baik 

ditunjukkan dari hasil nilai pre-test dan post-test setelah 

dilakukan sosialisasi. Hasil audit 5R tahap pertama 

menunjukkan bahwa implementasi 5R masih belum 

tercapai dengan kriteria penilaian. Penilaian hasil audit 5R 

tahap kedua menunjukkan adanya peningkatan perilaku 

5R. Faktor penyebab implementasi 5R belum sesuai 

kriteria penilaian diantaranya:  perlunya pemahaman dan 

peningkatan kesadaran staf akan pentingnya 5R, penataan 

dan pemanfaatan ruangan, serta sarana. Belum adanya 

SOP dan check list, belum adanya pelebelan dan 

pengelompokan, pelaporan dan pemenuhan prasarana dari 

masing-masing ruangan. Belum dilakukan monitoring dan 

supervisi pelaksanaan budaya 5R.  

Perlu ditindaklanjuti setelah penelitian ini secara 

berkesinambungan. Penelitian  ini sebagai  tahap awal 

yaitu level pengetahuan, diharapkan proses berlanjut ke 

level kesadaran, level perubahan perilaku,  level budaya. 

Perlu dilakukan audit 5R secara konsisten dan pentingnya 

komitmen dari seluruh staf hospitalia RS. 
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