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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Persyaratan Calon Pegawai Negeri Sipil (CPNS) menjadi Pegawai Negeri 

Sipil (PNS) adalah mengikuti kegiatan Pelatihan Dasar (Latsar) sesuai UU 

No. 5 Tahun 2014 tentang Aparatur Sipil Negara dan Peraturan LAN No. 12 

Tahun 2018 tentang Pelatihan Dasar CPNS. Pelatihan Dasar Calon Pegawai 

Negeri Sipil (Latsar CPNS) bertujuan untuk mengembangkan kompetensi 

CPNS yang dilakukan secara terintegrasi. Dimana Aparatur Sipil Negara 

harus menginternalisasi dan mengimplementasikan core values ASN 

BerAKHLAK (Berorientasi Pelayanan, Akuntabel, Kompeten, Harmonis, 

Loyal, Adaptif, dan Kolaboratif). Kompetensi yang akan dibangun dalam 

Latsar CPNS diukur berdasarkan kemampuan menunjukkan sikap bela 

Negara, mengaktualisasikan nilai-nilai dasar Pegawai Negeri Sipil (PNS) 

dalam melaksanakan tugas jabatannya, mengaktualisasikan kedudukan dan 

peran PNS untuk mendukung terwujudnya smart governance sesuai dengan 

ketentuan peraturan perundang-undangan serta menunjukkan penguasaan 

kompetensi teknis yang dibutuhkan sesuai dengan bidang tugas, maka dari 

itu sebagai ASN perlu membuat laporan aktualisasi khususnya dalam 

pelayanan bidang kesehatan yang dilaksanakan di instansi Rumah Sakit. 

Penyakit infeksi terkait pelayanan kesehatan atau Healthcare Associated 

Infection (HAIs) merupakan salah satu masalah kesehatan diberbagai negara 



2 
 

di dunia, termasuk Indonesia. Secara prinsip kejadian HAIs sebenarnya dapat 

dicegah bila fasilitas pelayanan kesehatan secara konsisten melaksanakan 

program Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI).  

Di RSUD Lubuk Basung telah adanya tim Pencegahan dan Pengendalian 

Infeksi (PPI) untuk memastikan perlindungan kepada setiap orang terhadap 

kemungkinan tertular infeksi dari sumber masyarakat umum dan disaat 

menerima pelayanan kesehatan pada berbagai fasilitas kesehatan. Tujuan 

dan sasaran dari PPI adalah meningkatkan kualitas pelayanan di fasilitas 

pelayanan kesehatan, sehingga melindungi sumber daya manusia 

kesehatan, pasien dan masyarakat dari penyakit infeksi yang terkait 

pelayanan kesehatan. Sasarannya seluruh petugas kesehatan, pasien, 

pengunjung maupun masyarakat sekitar. Namun di dalam pelaksanaan untuk 

monitoring audit kebersihan tangan ini, PPI/ IPCN RSUD Lubuk Basung 

masih belum optimal dalam melakukan pencatatan atau monitoring terkait 

kepatuhan penerapan 5 momen kebersihan tangan pada petugas Kesehatan 

karena ada beberapa kendala seperti kurangnya tenaga pencatatan atau 

monitoring, beban kerja yang besar, serta sarana pencacatan/monitoring 

yang di gunakan masih manual dan kurang efektif. 

Salah satu upaya dalam mencegah HAIs (Health Care Associated 

Infection) adalah dengan membudayakan kepatuhan mencuci tangan di 

kalangan petugas kesehatan (Lairing, 2014). Kepatuhan cuci tangan tenaga 

kesehatan yang salah satunya perawat, sangat perlu diperhatikan agar tetap 

dilaksanakan sesuai dengan standar operasional prosedur yang ada yaitu 
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dengan cara enam langkah dan lima momen yang tepat. Namun, demikian 

kepatuhan perawat dalam penerapan praktik kebersihan tangan pada saat 

memberikan pelayanan kesehatan masih belum optimal pada beberapa 

situasi. Setelah 2 bulan melakukan rolling ruangan di RSUD Lubuk Basung, 

terdapat 3 ruang di RSUD Lubuk Basung yang jumlah pasien lebih banyak di 

bandingkan ruang rawat lainnya, yaitu ruang IGD, Ruang Rawat Inap Bedah 

dan Ruang Rawat Inap Penyakit Dalam (Interne). 

Dari hasil pengamatan penulis, setelah 1 minggu dinas di ruang Interne 

RSUD Lubuk Basung masih ada petugas yang belum menerapkan 5 momen 

kebersihan tangan dalam upaya pencegahan HAIs (Health Care Associated 

Infection). Berbagai jenis kondisi pasien di ruangan Interne yang akan 

memperparah kondisi pasien hingga lamanya hari rawatan pasien jika 

pencegahan HAIs (Health Care Associated Infection) tidak segera ditangani. 

Banyak faktor yang berperan dalam ketidakpatuhan kebersihan tangan bagi 

perawat di ruang Interne RSUD Lubuk Basung diantaranya reedukasi dan 

monitoring penerapan 5 momen kebersihan tangan yang masih belum 

optimal, perawat merasa tidak perlu lagi cuci tangan sebelum melakukan 

tindakan kepada pasien karena sudah pakai handscoon (sarung tangan), dan 

mencuci tangan terlalu sering dapat menyebabkan iritasi kulit. Padahal HAIs 

(Health Care Associated Infection) tidak hanya ditularkan dari pasien ke 

perawat saja tapi bisa juga dari perawat ke pasien. Berdasarkan uraian isu 

diatas maka penulis ingin melakukan inovasi melalui laporan aktualisasi 

dengan judul “Optimalisasi Penerapan 5 Momen Kebersihan Tangan 
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Melalui Reedukasi dan Checklist Monitoring Dengan Google Form Pada 

Perawat di Ruang Interne RSUD Lubuk Basung Tahun 2022”. 

 

B. Tujuan 

Tujuan laporan aktualisasi ini adalah sebagai berikut: 

1. Tujuan Umum 

Agar core value ASN BerAKHLAK (Berorientasi pelayanan, Akuntabel, 

Kompeten, Harmonis, Loyal, Adaptif, Kolaboratif) dapat diterapkan di 

lingkungan kerja. 

2. Tujuan Khusus 

Agar dapat meningkatkan penerapan 5 momen kebersihan tangan 

melalui reedukasi dan checklist monitoring dengan Google Form guna 

untuk mencegah terjadinya HAIs (Health Care Associated Infection) baik 

pada perawat maupun pasien di Ruang Interne Lubuk Basung.  

 

C. Ruang lingkup  

 Berdasarkan keterbatasan waktu dalam melaksanakan kegiatan 

aktualisasi dalam masa habituasi dan  ilmu yang dimiliki, penulis membatasi 

ruang lingkup dari laporan aktualisasi dengan judul “Optimalisasi Penerapan 

5 momen kebersihan tangan Melalui Reedukasi dan Checklist Monitoring 

Dengan Google Form Pada Perawat di Ruang Interne RSUD Lubuk Basung 

Tahun 2022” adalah untuk perawat, yang akan dilakukan dengan cara 
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melakukan reedukasi melalui media sosialisasi tentang pencegahan HAIs 

yang salah satunya dengan penerapan 5 momen kebersihan tangan serta 

melalukan checklist monitoring dengan Google Form penerapan 5 momen 

kebersihan tangan pada perawat di ruang interne RSUD Lubuk Basung  

dalam masa kegiatan habituasi pada tanggal  01 Agustus – 09 September 

2022 di RSUD Lubuk Basung dengan menerapkan nilai-nilai dasar ASN yaitu 

Beorientasi Pelayanan, Akuntabel, Kompeten, Harmonis, Loyal, Adaptif dan 

Kolaboratif (BerAKHLAK).
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BAB II 

PROFIL INSTANSI DAN PESERTA 

 

A.1 Gambaran Umum RSUD Lubuk Basung 

                              

Gambar 2.1 RSUD Lubuk Basung 

RSUD Lubuk Basung merupakan satu-satunya Rumah Sakit milik 

Pemerintah Daerah Kabupaten Agam yang diresmikan pada tanggal 13 

Maret 1986. Hal ini sejalan dengan semakin pesatnya pertumbuhan & 

perkembangan penduduk Lubuk Basung dengan pindahnya ibu kota 

Kabupaten Agam dari Bukittinggi ke Lubuk Basung berdampak terhadap 

peningkatan fasilitas pelayanan kesehatan yang memadai terutama 

wilayah Agam bagian Barat. 

Pada awalnya RSUD Lubuk Basung berdiri sebagai Rumah Sakit 

Type D yang ditetapkan berdasarkan Peraturan Daerah TK II Agam 

Nomor: 03 Tahun 1994 RSUD Lubuk Basung merupakan RS Tipe D yang 
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mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan kesehatan dengan 

pelaksanaan teknisnya Dinas Kesehatan Kabupaten Agam. RSUD Lubuk 

Basung dipimpin oleh seorang Direktur yang secara teknis bertanggung 

jawab kepada Kepala Dinas dan secara operasional kepada Bupati selaku 

Kepala Daerah. Pada tanggal 20 Mei 1997 RSUD Lubuk Basung 

ditetapkan sebagai RSU tipe C sesuai dengan Keputusan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor: 482/Menkes/SK/V/1997 tentang 

Peningkatan Kelas Rumah Sakit Umum Daerah Lubuk Basung. 

 Seiring dengan semakin besarnya harapan dan tuntutan masyarakat 

terhadap pelayanan di RSUD Lubuk Basung, maka pada tahun 2015 

RSUD Lubuk Basung menjadi PPK-BLUD (Pola Pengelolaan Keuangan 

Badan Layanan Umum Daerah) Berdasarkan Surat Keputusan Bupati 

Agam Nomor 477 Tahun 2014 tentang Penetapan Pola Pengelolaan 

Keuangan Badan Layanan Umum Daerah (PPK-BLUD) sehingga RSUD 

Lubuk Basung dapat mengelola keuangan sendiri dengan mengutamakan 

kelengkapan fasilitas pelayanan demi meningkatkan kepuasan 

masyarakat terhadap pelayanan kesehatan di RSUD Lubuk Basung. 

Pada Tahun 2020 Fasilitas pelayanan khusus dari dokter spesialis 

di RSUD Lubuk Basung jumlahnya 15 jenis pelayanan yaitu; Spesialis 

Anak, Spesialis Penyakit Dalam, Spesialis Bedah, Spesialis Kebidanan 

dan Kandungan, Spesialis Anestesi, Spesialis Radiologi, Spesialis 

Patologi Klinik, Spesialis Fisik dan Rehabilitasi, Spesialis Mata, Spesialis 

THT, Spesialis Syaraf, Spesialis Kulit Dan Kelamin, Spesialis Paru, 
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Spesialis Bedah Tulang dan Spesialis Konservasi Gigi. Saat ini jumlah 

dokter spesialis di RSUD Lubuk Basung 24 orang, 14 orang dokter umum 

dan 2 orang dokter gigi. 

 

A.2 Visi, Misi dan Motto Rumah Sakit Umum Daerah Lubuk Basung 

 

a) Visi 

“Terwujudnya Rumah Sakit Yang  Profesional, Mandiri, Inovatif 

Dan Berkeadilan” 

b) Misi 

1. Mewujudkan Rumah Sakit Yang Profesional Sesuai Dengan 

Standar Akreditasi/ JCI dan ISO. 

Misi ini mengandung makna untuk menunjang visi rumah 

sakit diperlukan sumberdaya baik SDM, Sarana dan Prasarana 

yang handal dan berkualitas agar pelayanan yang diberikan bisa 

sesuai dengan standar, pelayanan dikatakan sesuai dengan 

standar jika mendapat sertifikat sesuai ketentuan yang berlaku. 

2. Memberdayakan Seluruh Potensi Dan Meningkatkan Kerjasama 

Untuk Mewujudkan Kemandirian RumahSakit.  

Misi ini bermakna sebagai penyelenggara PPK-BLUD maka 

RSUD Lubuk Basung akan terus berupaya meningkatkan semua 

potensi sesuai dengan standar dan berupaya menjalin kerjasama 
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dengan berbagai pihak untuk meningkatkan kunjungan dan 

pendapatan di RSUD Lubuk Basung. 

3. Mewujudkan Pelayanan yang Inovatif Berbasis Teknologi Terkini. 

Misi ini bermakna bahwa untuk memberikan pelayanan yang 

bekualitas kepada masyarakat dan meningkatkan kepuasan 

pelayanan maka RSUD Lubuk Basung terus berbenah 

meningkatkan semua fasilitas, sarana dan prasarana mengikuti 

teknologi terkini baik mulai dari pendaftaran sampai pasien selesai 

menerima pelayanan. 

4. Memberikan Pelayanan Yang Menyeluruh Untuk Masyarakat Tanpa 

Membedakan Strata Sosial. 

 A.3 Nilai-nilai Organisasi RSUD Lubuk Basung 

(1) Profesional  

 RSUD Lubuk Basung memiliki keyakinan terhadap tatanan 

dalam memberikan pelayanan yang berlandaskan pada kaidah 

ilmiah dan kaidah profesi serta tidak bertentangan dengan norma 

yang berlaku di masyarakat 

(2) Pro Rakyak 

 Dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada 

masyarakat selalu mendahulukan kepentingan masyarakat dan 

berusaha memberikan pelayanan yang terbaik kepada masyarakat 

tanpa memebeda- bedakan suku, golongan, agama dan status 

sosial ekonomi. 
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(3) Responsif 

 Program pelayanan kesehatan yang ada di rumah sakit 

hendaknya sesuai dengan kebutuhan dan keinginan masyarakat 

serta tanggap dalam mengatasi permasalahan yang ada. 

(4) Beretika 

 RSUD Lubuk Basung menjunjung tinggi nilai dalam 

pergaulan dengan klien, antar sesame anggota tim Kesehatan, 

antara petugas dengan pimpinan, unit kerja maupun etika dalam 

menjalankan profesi kesehatan. Salah satu etika dalam melayani 

pasien dan pengunjung adalah sikap 5S (senyum, salam, sapa, 

sopan,santun). 

(5) Inklusif  

 Semua program kegiatan yang ada di RSUD Lubuk Basung 

harus melibatkan semua pihak, karena kegiatan pembangunan 

kesehatan yang ada di RSUD Lubuk Basung tidak mungkin 

dilaksanakan oleh RSUD Lubuk Basung saja. Dengan demikian 

seluruh komponen masyarakat hendaknya berpartisipasi aktif, 

yang meliputi lintas sektor, organisasi profesi, organisasi 

masyarakat dan seluruh lapisan masyarakat. 

(6) Inovatif, menciptakan ide-ide, produk, proses dan prosedurnbaru 

dalam pekerjaan 
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B. Profil Peserta dan Role Model 

B.1 Profil Peserta 

Penulis adalah perawat di Rumah Sakit Umum Daerah Lubuk Basung 

yang memiliki jabatan Ahli Pertama–Perawat. Berikut profil penulis secara 

umum: 

 

Gambar 2.2 Foto Peserta 

Penulis di beri nama oleh orang tua dengan “Ariska Ria Effendi”, 

biasa di panggil Riska. Penulis lahir tanggal 12 Desember 1991 (30 th). 

Penulis merupakan anak pertama dari 3 bersaudara, penulis sudah 

bekeluarga, dan memilik 1 orang suami dan 1 orang anak (sekarang 

InsyaAllah sedang hamil anak ke-2). Penulis memiliki hobby menyanyi dan 

membaca buku. Alamat penulis (sesuai KTP) di JL. Syech. M. Jamil No. 

75, Rt. 06 Kelurahan Koto Panjang, Kec. Padang Panjang Timur Kota 

Padang Panjang. Dan untuk di Lubuk Basung, penulis tinggal di Kawasan 

Sport Center Lubuk Basung. Penulis beragama islam dan sangat 

menyukai pekerjaan sebagai perawat. 
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B.2 Profil Role Model 

 

Gambar 2.3 Foto Role Model 

Ibuk Ns. Helmi Zuryani, S.Kep atau biasa dikenal dengan panggilan 

“Buk Emi” merupakan sosok Role model bagi penulis. Buk Emi adalah 

KASI Pelayanan Keperawatan di RSUD Lubuk Basung. Buk Emi di mata 

penulis merupakan seorang pemimpin yang kompeten, bijaksana, ramah, 

dan memiliki karakter yang kuat. Buk Emi juga memiliki disiplin tinggi 

dalam bekerja, memiliki integritas dan kepedulian terhadap sesama baik 

kepada staf RSUD Lubuk Basung maupun kami Perawat yang berada di 

dalam Lingkup bidang Pelayanan di Rumah Sakit. Beliau merupakan 

sosok Pelayan Masyarakat yang patut dijadikan panutan. Dari semua 

kelebihan yang dimiliki oleh Buk Emi, yang paling membuat penulis kagum 

adalah bagaimana cara beliau mampu bersikap responsif, dimana saya 

sebagai salah satu anak bimbingan beliau, merasakan peran dan 

dukungan beliau yang besar dalam pembuatan Proposal Laporan 

Aktualisasi ini. 
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BAB III 

RANCANGAN AKTUALISASI 
 

 

A. Deskripsi Isu 

Dari hasil pengamatan penulis selama lebih kurang 2 bulan ditempat 

kerja, didapatkan beberapa isu antara lain: 

Tabel 3.1 Deskripsi isu di lingkungan kerja 

No Isu  Kondisi saat ini Kondisi diharapkan 

1 Belum optimalnya 
penerapan 5 
momen kebersihan 
tangan pada 
perawat guna 
pencegahan HAIs 
(Health     Care    
Associated 
Infection) di Ruang 
Intene RSUD 
Lubuk Basung 

Sebanyak 70% perawat 
di ruang interne sudah 
melakukan penerapan 5 
momen kebersihan 
tangan dengan baik, 
namun sebanyak 30% 
perawat di ruang interne 
belum melakukan 
penerapan 5 momen 
kebersihan tangan 
dengan baik. 

Sebanyak 90 % 
(sesuai standar SPO 
Kebersihan tangan 
RSUD lubuk Basung) 
perawat di ruang 
interne dapat 
melakukan 
penerapan 5 momen 
kebersihan tangan 
dengan baik 

2 Belum optimalnya 
penerapan 
komunikasi 
terapeutik perawat 
dalam pemberian 
pelayanan 
kesehatan di 
Ruang IGD RSUD 
Lubuk Basung 

sebanyak 70% perawat 
sudah melakukan 
penerapan komunikasi 
terapeutik dalam 
memberikan pelayanan 
kesehatan dengan baik, 
namun sebanyak 30% 
perawat belum 
melakukan penerapan 
penerapan komunikasi 
terapeutik dalam 
memberikan pelayanan 
kesehatan dengan baik. 

Diharapkan sebanyak 
90% perawat sudah 
melakukan 
penerapan 
komunikasi terapeutik 
dalam memberikan 
pelayanan kesehatan 
dengan baik 

3 Belum optimalnya 
pelaksanaan 
tindakan preventif 
Ulkus Dekubitus di 
Ruang Interne 
RSUD Lubuk 
Basung 

Perawat belum optimal 
dalam melaksanakan 
tindakan pencegahan 

ulkus decubitus seperti 
miring kanan dan miring 
kiri, atau pemijatan area 

yang beresiko luka 

Pelaksanaan 
Tindakan 

pencegahan ulkus 
decubitus pada 

pasien dengan tirah 
baring lama dapat 
meningkat/ optimal 
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tekan, dari hasil 
observasi sebanyak 75 

% perawat di Ruang 
Interne RSUD Lubuk 

Basung telah 
melakukan upaya 

preventif Ulkus 
Dekubitus kepada 
pasien tirah baring. 

  Sumber: Hasil Pengamatan Penulis 

1. Belum optimalnya penerapan 5 momen kebersihan tangan pada perawat 

guna pencegahan HAIs (Health Care Associated Infection) di Ruang Intene 

RSUD Lubuk Basung 

Dalam enam sasaran pentingnya keselamatan pasien, salah satunya 

adalah pengurangan resiko infeksi terkait pelayanan pasien. Setiap petugas 

yang memberikan layanan dilatih dan mampu untuk melaksanakan “Hand 

Hygiene” pada lima momen/ five moment serta prinsip “kewaspadaan 

standar” Mencuci tangan dapat mengurangi risiko infeksi dari petugas ke 

pasien, antar sesama pasien, maupun mengurangi risiko petugas membawa 

kuman pulang atau keluar dari rumah sakit.  

Dari hasil observasi yang telah penulis lakukan selama bertugas di Ruang 

Interne RSUD Lubuk Basung, penulis melihat 70% perawat sudah 

menerapkan upaya pencegahan HAIs (Health Care Associated Infection) 

dengan penerapan 5 momen kebersihan tangan dengan baik. Namun 30 % 

masih belum menerapkan 5 momen kebersihan tangan dengan baik. Dampak 

HAIs (Health Care Associated Infection) yaitu dapat meningkatkan morbiditas 

dan mortalitas yang merugikan pasien maupun rumah sakit atau fasilitas 

Kesehatan lainnya. Bahkan dapat menjadi tuntutan bagi rumah sakit. Jenis 
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HAIs (Health Care Associated Infection) yang paling sering terjadi di fasilitas 

pelayanan Kesehatan, terutama rumah sakit seperti Infeksi Saluran Kemih 

(ISK) dan Infeksi Daerah Operasi (IDO). 

Dari hasil observasi yang telah penulis lakukan, sebagian besar perawat 

hanya melakukan cuci tangan sebelum melakukan tindakan aseptic (moment 

2) setelah terkena cairan tubuh pasien (moment 3), setelah kontak dengan 

pasien (moment 4). Sangat jarang petugas mencuci tangan sebelum kontak 

(moment 1) karena petugas lansung memakai handscoon dan setelah kontak 

dengan lingkungan sekitar pasien (moment 5). Dari fakta yang ada tempat 

cuci tangan telah disediakan di setiap ruangan interne dilengkapi dengan 

petunjuk cuci tangan yang baik dan benar serta gambar dan keterangan 5 

momen kebersihan tangan, begitu juga handsanitizier juga telah tersedia di 

counter perawat atau Lorong-lorong Rumah Sakit. Hal ini menunjukkan masih 

belum optimalnya petugas dalam memanfaatkan media promosi yang ada 

dan penegakan aturan, monitoring dan evaluasi terkait kepatuhan petugas 

dalam melakukan 5 momen kebersihan tangan.  

Jika 5 momen kebersihan tangan tidak diterapkan seutuhnya oleh 

petugas, akan menyebakan mudahnya penularan kuman baik antar sesama 

petugas, dari petugas ke pasien, maupun sesama pasien. Tidak menutup 

kemungkinan kuman dari rumah sakit akan dibawa oleh petugas keluar dari 

Rumah Sakit. Selain itu kuman penyebab infeksi dan sensitifitas terhadap 

antibiotik antara pasien yang satu dan yang lainnya berbeda. Hal ini akan 

menyebabkan kondisi pasien akan semakin memburuk dan membutuhkan 
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perawatan yang lama di ruangan interne jika infeksi pada pasien tidak 

segera teratasi akibat kuman yang selalu berpindah dan bertambah antar 

sesama pasien. Masalah/ Isu ini menunjukkan ASN yang bertugas belum 

optimal dalam menerapkan manajemen ASN untuk meningkatkan 

profesionalisme dalam melaksanakan tugas dengan kualitas terbaik 

(kompeten) dan belum menunjukkan kecermatan dan kedisiplinan dalam 

menjaga kebersihan tangan. Hal ini dapat ditindaklanjuti dengan melakukan 

reedukasi dan monitoring evaluasi (melalui cheklist monitoring) kepada 

perawat. Selain itu sebagai smart ASN, masalah ini dapat diatasi dengan 

membuat media cheklist monitoring digital dengan penggunaan Google 

Form untuk lebih menghemat waktu, peningkatan efisiensi dan efektifitas 

kerja. 

Tabel 3.2 hasil observasi penulis penerapan 5 momen kebersihan tangan 
Perawat di Ruang Interne RSUD Lubuk Basung 

 

 Sumber: Hasil Pengamatan Penulis 

 
No 

 
5 momen kebersihan tangan 

Sudah 
dilakukan 

Belum 
dilakukan 

1 Moment 1 (Sebelum kontak dengan pasien) 60% 40% 

2 Moment 2 (Sebelum melakukan tindakan 
bersih/ aseptic) 

70% 30% 

3 Moment 3 (Setelah kontak dengan cairan 
tubuh pasien) 

80% 20% 

4 Moment 4 (Setelah kontak dengan pasien) 80% 20% 

5 Moment 5 (setelah kontak dengan lingkungan 
sekitar pasien) 

60% 40% 

Rata-rata 70% 30% 
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Gambar 3.1 Diagram Persentase Penerapan 5 momen kebersihan tangan 
Perawat di Ruang Interne RSUD Lubuk Basung 

 

2. Belum optimalnya penerapan komunikasi terapeutik Perawat dalam 

pemberian pelayanan kesehatan di Ruang IGD RSUD Lubuk Basung 

Komunikasi terapeutik adalah komunikasi interpersonal antara perawat 

dan klien yang dilakukan secara sadar ketika perawat dan klien saling 

memengaruhi dan mengatasi masalah klien serta memperbaiki pengalaman 

emosional klien yang pada akhirnya mencapai kesembuhan klien. Dimana 

kegiatan Komunikasi Terapeutik dimulai dengan Tahap Pra Interaksi untuk 

mecari informasi tentang pasien. Kedua adalah tahap Orientasi atau 

Perkenalan untuk membina hubungan saling percaya. Ketiga adalah tahap 

Kerja untuk memberikan tindakan keperawatan sesuai dengan Anamnesa 

yang di peroleh. Dan yang terakhir adalah tahap Terminasi untuk mengakhiri 

interaksi dengan cara yang baik. Dengan menerapkan komunikasi yang 

efektif maka diharapkan akan meningkatkan mutu pelayanan dan tingkat 

kepuasan pasien.  

Sudah 
dilakukan, 

70%

Belum 
dilakukan, 

30%

PENERAPAN 5 MOMEN 
KEBERSIHAN TANGAN
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Dari hasil pengamatan penulis selama dinas di Ruang IGD RSUD Lubuk 

Basung, sebanyak 70% perawat sudah menggunakan komunikasi terapeutik 

dalam melayani pasien, namun sebanyak 30 % lagi perawat masih belum 

optimal dalam penggunaan komunikasi terapeutik kepada pasien, karena dari 

hasil observasi penulis dari 4 langkah komunikasi terapeutik yang ada (fase 

pra orientasi, fase orientasi, fase kerja, fase terminasi), masih ada perawat 

yang tidak melakukan fase orientasi  (mengucapkan salam terapeutik dan 

perkenalan diri perawat). Hal ini disebabkan karena kurangnya reedukasi 

perawat tentang komunikasi terapeutik, beban kerja di ruangan yang terlalu 

tinggi, sikap perawat, pengalaman, dan lingkungan kerja. Jika hal ini tidak 

diatasi akan berdampak pada menurunnya tingkat kepuasan pasien, hal ini 

tentu akan sangat berpengaruh kepada kepuasaan pasien terhadap layanan 

yang diberikan oleh RSUD Lubuk Basung. Gagasan Pemecahan Isu dari 

penulis tentang belum optimalnya penerapan komunikasi terapeutik ini adalah 

dengan menerapkan Komunikasi Terapeutik yang dilakukan sesuai dengan 

Standar Operasional Prosedur. 

Tabel 3.3 hasil observasi penulis penerapan komunikasi terapeutik 
perawat di Ruang IGD RSUD Lubuk Basung 

 

No Penerapan Komunikasi 
Terapeutik 

Persentase 
(%)  

1 sudah di lakukan 70%  

2 belum di lakukan 30%  

Sumber: Hasil Pengamatan Penulis 
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Gambar 3.2 Diagram Persentase Penerapan Komunikasi Terapeutik Perawat di 
Ruang IGD RSUD Lubuk Basung 

 

3) Belum optimalnya pelaksanaan tindakan preventif Ulkus Dekubitus di 

Ruang Interne RSUD Lubuk Basung. 

Ulkus Dekubitus adalah luka yang timbul akibat penekanan yang 

lama pada kulit karena tirah baring terus-menerus. Pasien yang dirawat di 

ruang Interne khususnya ruang HCU Interne rata-rata adalah pasien 

dengan tirah baring, baik itu karena kondisi penyakit ataupun karena 

diharuskan untuk tirah baring. Berdasarkan hasil pengamatan penulis di 

ruangan, pelaksanaan tindakan pencegahan ulkus dekubitus seperti 

memiringkan pasien ke kiri atau ke kanan dan melakukan pemijatan area 

berisiko sudah dilakukan oleh perawat tetapi belum optimal karena tidak 

rutin dilakukan, edukasi yang diberikan kepada keluarga tidak optimal, 

sehingga risiko pasien mengalami ulkus dekubitus masih ada. Jika hal ini 

tidak diatasi maka akan berdampak pada meningkatnya angka kejadian 

ulkus dekubitus yang mana hal ini dapat mengakibatkan lama hari rawatan 

70%

30%

Penerapan Komunikasi Terapeutik

sudah di lakukan belum di lakukan
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pasien (LOS) menjadi memanjang, membutuhkan banyak sumber daya 

untuk mengatasi masalah tersebut. Dari segi fisik pasien, kulit pasien tidak 

utuh lagi, merusak penampilan, dari segi psikologis pasien akan merasa 

minder, merasakan nyeri dan menimbulkan ketidaknyamanan, hal ini dapat 

menurunkan tingkat kepuasan pasien sehingga berdampak ke rendahnya 

kualitas pelayanan di ruangan. 

 

Tabel 3.4 hasil observasi penulis pelaksanaan Tindakan preventif Ulkus 
Dekubitus perawat di Ruang Interne RSUD Lubuk Basung 

 

No 
Pelaksanaan 

Tindakan Preventif 
Ulkus Dekubitus 

Persentase 
(%)  

1 sudah di lakukan 75%  

2 belum di lakukan 25%  

      Sumber: Hasil Pengamatan Penulis 

 

 

Gambar 3.3 Diagram Persentase Pelaksanaan Tindakan preventif Ulkus 
Dekubitus perawat di Ruang Interne RSUD Lubuk Basung 

 

 

sudah di 
lakukan

75%

belum di 
lakukan

25%

PELAKSANAAN TINDAKAN PREVENTIF 
ULKUS DEKUBITUS
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B. Penetapan Core Isu 

Dalam proses pemilihan isu, alat bantu yang digunakan penulis 

untuk menetapkan isu yang berkualitas adalah Teknik APKL. Teknik 

analisis ini menggunakan kriteria isu yang harus terpenuhi yakni: 

• Aktual (A) artinya isu tersebut belum terselesaikan dan 

sedang hangat dibicarakan. 

• Problematik (P) artinya isu memiliki dimensi 

permasalahan yang kompleks sehingga perlu dicarikan 

segera solusinya secara komprehensif. 

• Kekhalayakan (K) artinya isu tersebut menyangkut hajat 

hidup orang banyak dan bukan hanya untuk kepentingan 

seseorang atau sekelompok kecil orang. 

• Layak (L) artinya isu yang masuk akal, realistis, relevan, 

dan dapat dibahas sesuai tugas dan tanggung jawab. 

Analisis APKL menggunakan rentang nilai berupa matrik 

skor yaitu 1-5 yang menandakan bahwa semakin tinggi skor berarti 

isu tersebut bersifat mendesak untuk segera dicari 

penyelesaiannya. 

Berikut ini adalah analisis APKL untuk isu-isu aktual yang 

terjadi Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Lubuk Basung. 

Penilaian analisis isu dengan metode APKL menggunakan 

rentang nilai 1-5 seperti tabel berikut: 
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Tabel 3.5 Rentang nilai metode APKL 

BOBOT KETERANGAN 

5 Sangat kuat pengaruhnya 

4 Kuat pengaruhnya 

3 Sedang pengaruhnya 

2 Kurang pengaruhnya 

1 Sangat kurang pengaruhnya 

 

Analisis ketiga isu diatas dengan menggunakan metode 

APKL dapat dilihat pada tabel berikut: 

                        Tabel 3.6 Analisis Isu dengan metode APKL 

No Isu 
Faktor 

Total  
A P K L 

1 Belum optimalnya penerapan 5 momen 
kebersihan tangan pada perawat guna 
pencegahan HAIs (Health Care Associated 
Infection) di Ruang Interne RSUD Lubuk 
Basung 

4 5 5 4 18 

2 Belum optimalnya penerapan komunikasi 
terapeutik perawat dalam pemberian 
pelayanan kesehatan di Ruang IGD RSUD 
Lubuk Basung 

4 4 4 3 15 

3 Belum optimalnya pelaksanaan tindakan 
preventif Ulkus Dekubitus di Ruang Interne 
RSUD Lubuk Basung 

4 3 3 4 14 

Sumber: Hasil Olahan Penulis 

 

C. Analisis Core Isu 

Berdasarkan hasil analisis isu dengan metode APKL diatas dapat dilihat 

bahwa isu yang memiliki skor tertinggi adalah Belum optimalnya 
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penerapan 5 momen kebersihan tangan dalam upaya pencegahan HAIs 

(Health Care Associated Infection) pada perawat di ruang di Ruang Interne 

RSUD Lubuk Basung. 

Penyebab terjadinya isu dianalisis dengan menggunakan metode 

USG (Urgency, Seriuosness, dan Growth). Adapun analisis isu dengan 

menggunakan metode USG memiliki kriteria sebagai berikut: 

Keterangan: 

U    = Urgency yaitu seberapa mendesaknya isu untuk segera di 

bahas, dianalisa dan ditindaklanjuti 

S   = Seriuosness artinya   seberapa   serius isu   harus segera 

 dibahas, dikaitkan dengan akibat yang akan di timbulkannya 

G = Growth adalah seberapa besar kemungkinan memburuknya 

 isu tersebut jika tidak segera ditangani 

Metode USG ini menggunakan rentang nilai 1-5, semakin tinggi 

tingkat urgency maslaah tersebut maka semakin tinggi skor untuk 

masing – masing indikator tersebut. 

     Berikut interval penentuan prioritas: 

5 = Sangat penting 

4 = Penting 

3 = Cukup penting 

2 = Kurang penting 
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1 = Tidak penting 

        Tabel 3.7 Analisis core isu dengan metode USG 

No Penyebab Isu 
Faktor 

Total  
Rangking 

U S G 

1 Reedukasi dan monitoring tentang 
penerapan 5 momen kebersihan 
tangan yang masih kurang optimal  

4 4 5 13 I 

2 Perawat merasa tidak perlu lagi cuci 
tangan sebelum melakukan tindakan 
kepada pasien karena sudah pakai 
handscoon (sarung tangan)  

4 3 3 10 II 

3 Mencuci tangan terlalu sering dapat 
membuat kulit tangan iritasi 

3 3 3 9 III 

   Sumber: Hasil Olahan Penulis 

Berdasarkan hasil analisis diatas, maka dapat disimpulkan bahwa 

akar penyebab dari isu “Belum optimalnya penerapan 5 momen 

kebersihan tangan dalam upaya pencegahan HAIs (Health Care 

Associated Infection) pada perawat di ruang Interne RSUD Lubuk Basung” 

adalah “Reedukasi dan monitoring tentang penerapan 5 momen 

kebersihan tangan yang masih kurang optimal”. 

D. Gagasan Kreatif Penyelesaian Core Isu 

Dengan merujuk pada penyebeb isu yang paling dominan, maka 

gagasan kreatif yang akan dilakukan untuk menyelesaikan core isu 

tersebut adalah “Optimalisasi Penerapan 5 momen kebersihan tangan 

Melalui Reedukasi dan Checklist Monitoring Dengan Google Form Pada 

Perawat di Ruang Interne RSUD Lubuk Basung Tahun 2022”. Gagasan 

ini terkait dengan mata pelajaran Manajemen ASN dan Smart ASN yaitu 

dalam melaksanakan peran ASN sebagai pelayanan public dan mampu 
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berdaptasi dengan perkembangan dunia teknologi informasi yang ada. 

Dalam melaksanakan tugas sebagai pelayan publik diperlukan ASN yang 

profesional, melaksanakan tugas dan bertanggungjawab, serta 

meningkatkan produktivitas dalam bekerja. 

Untuk mewujudkan gagasan kreatif tersebut, kegiatan yang akan 

dilakukan selama masa habituasi adalah sebagai berikut: 

1) Melakukan konsultasi dan meminta saran kepada Pimpinan/ 

mentor dan koordinasi dengan tim PPI atau IPCN RSUD 

Lubuk Basung terkait pemantauan penerapan 5 momen 

kebersihan tangan pada perawat di Ruang Interne 

2) Melakukan reedukasi terkait kepatuhan perawat dalam 

penerapan 5 momen kebersihan tangan. 

3) Membuat checklist monitoring terkait penerapan 5 momen 

kebersihan tangan pada perawat dengan menggunakan 

Google Form  

4) Melakukan sosialisai terkait tata cara penggunaan checklist 

monitoring (Google Form) kepada perawat dan tim IPCN. 

5) Melakukan monitoring penerapan 5 momen kebersihan 

tangan 

6) Melakukan evaluasi dan analisa data melalui checklist 

monitoring terkait penerapan 5 momen kebersihan tangan . 

7) Membuat laporan hasil monitoring dan evaluasi 
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BAB IV 

CAPAIAN PELAKSANAAN AKTUALISASI 

 

 

A. Matrik Jadwal Kegiatan 

 Jadwal kegiatan penulis selama melakukan aktualisasi dapat 

dilihat pada table 4.1  

Tabel 4.1 

Jadwal Pelaksanaan Aktualisasi 

 

No Kegiatan 
AGUSTUS SEPTEMBER 

I II III IV I II 

1 Kegiatan Ke-1 (1 s/d 4 
Agustus 2022)              

2 Kegiatan Ke-2 (3 s/d 6 
Agustus 2022)             

 

 

3 Kegiatan Ke-3 (7 s/d 11 
Agustus 2022)             

 

 

4 Kegiatan Ke-4 (9 s/d 15 
Agustus 2022)             

 

 

5 Kegiatan Ke-5 (15 s/d 20 
Agustus 2022)             

 

 

6 Kegiatan Ke-6 (17 s/d 31 
Agustus 2022)             

 

 

7 
Kegiatan Ke-7 (24 

Agustus s/d 2 September 
2022)       

 

8 Kegiatan Ke-8 (3 s/d 9 
September 2022)             
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B. Matrik Pelaksanaan Aktualisasi 

     Matrik Pelaksanaan Aktualisasi penulis dapat dilihat pada table 4.2 berikut: 

Tabel 4.2 
Matrik Pelaksanaan Aktualisasi 

 

Unit Kerja RSUD Lubuk Basung 

Identifikasi isu 1) Belum optimalnya penerapan 5 momen 

kebersihan tangan dalam upaya 

pencegahan HAIs (Health Care Associated 

Infection) pada perawat di ruang Interne 

RSUD Lubuk Basung. 

2) Belum optimalnya penerapan komunikasi 

terapeutik Perawat dalam pemberian 

pelayanan kesehatan di Ruang IGD RSUD 

Lubuk Basung 

3) Belum optimalnya pelaksanaan tindakan 

preventif Ulkus Dekubitus di Ruang Interne 

RSUD Lubuk Basung 

Isu yang di angkat Belum optimalnya penerapan 5 momen 

kebersihan tangan dalam upaya pencegahan 

HAIs (Health Care Associated Infection) pada 

perawat di ruang Interne RSUD Lubuk 

Basung. 

 

Gagasan pemecahan isu Optimalisasi penerapan 5 momen kebersihan 

tangan melalui reedukasi dan checklist 

monitoring dengan Google Form pada 

perawat di ruang Interne RSUD Lubuk Basung 
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No. Kegiatan Tahapan Kegiatan Output / Hasil Keterkaitan Substansi Mata Pelatihan 
 (Ber-AKHLAK) 

Kontribusi 
Terhadap 
Visi/Misi 

Organisasi 

Penguatan 
Nilai Ber-

AKHLAK di 
Organisasi 

1. 2. 3. 4. 5 6 7 

1 Pelaksanaan 
konsultasi 
dengan mentor 
dan IPCN RSUD 
Lubuk Basung 
terkait 
pelaksanaan 
aktualisasi  

1.1 Membuat 
Jadwal rencana 
kegiatan 
aktualisasi 

a.Jadwal 
pelaksanaan 
aktualisasi 
 
b.Dokumentasi  

Dalam membuat jadwal rencana kegiatan, 
saya memperhatikan aspek detail ketelitian, 
lengkap dan cermat sebagai wujud aktualisasi 
dari MP Akuntabel. 
 
Laporan tersebut saya tulis dengan 
menggunakan Bahasa Indonesia yang baik 
dan benar (baku) sebagai wujud aktualisasi 
dari MP. Loyal.  
 

Kegiatan ini 
dilakukan guna 
mendukung misi 
RSUD Lubuk 
Basung No.  1 
yaitu mewujudkan 
RS yang 
profesional sesuai 
dengan standar 
akreditasi, dimana 
diperlukannya 
sumber daya baik 
SDM, Sarana dan 
Prasarana yang 
handal dan 
berkualitas agar 
pelayanan yang di 
berikan bisa 
sesuai standar. 
Kegiatan ini juga 
sesuai dengan 
misi no. 3 yaitu 
mewujudkan 
pelayanan inovatif 
berbasis teknologi 
terkini. 
  
  

Pelaksanaan 
kegiatan ini 
bertujuan 
untuk 
menguatkan 
nilai 
organisasi 
Inklusif  
  
  

1.2 Melaksanakan 
konsultasi 
dengan 
Pimpinan dan  
IPCN 

a. Catatan 

konsultasi 
 
b.  dokumentasi 
  

Dalam melaksanakan konsultasi saya datang 
tepat waktu sesuai dengan jadwal pertemuan 
yang telah ditentukan sebagai aktualisasi dari 
MP Akuntabel. 
 
Saya berpakaian sopan dan rapi serta 
mengucapkan salam dengan hormat dan 
santun sebagai aktualisasi MP Harmonis.  
 
Saya membangun komunikasi yang efektif 
saat berdiskusi dengan pimpinan, sebagai 
wujud aktualisasi MP Kompeten.  
 
Saya menerima dengan baik segala kritik, 
arahan, tambahan dan saran yang 
disampaikan oleh pimpinan sebagai wujud 
penerapan MP Adaptif.  
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Sikap perilaku diatas saya lakukan untuk 
menjaga nama baik saya bagi pimpinan, 
sebagai wujud penerapan MP Loyal. 
 
Pertemuan saya dengan pimpinan, ini 
sebagai bentuk penerapan MP Kolaboratif. 
  
Saya menerima dengan baik segala kritik, 
arahan, tambahan dan saran yang 
disampaikan oleh pimpinan sebagai wujud 
penerapan MP Adaptif.  
 
Sikap perilaku diatas saya lakukan untuk 
menjaga nama baik saya bagi pimpinan, 
sebagai wujud penerapan MP Loyal. 
 
Pertemuan saya dengan pimpinan, ini 
sebagai bentuk penerapan MP Kolaboratif. 
 

1.3 Membuat surat 
persetujuan 
mengenai 
pelaksanaan 
kegiatan 

a. Lembar 
Persetujuan 
pelaksanaan 
aktualisasi 
 
b. Dokumentasi 

 Dalam meminta surat persetujuan saya 
bersikap ramah dan mengucapkan kata yang 
sopan saat meminta izin persetujuan kegiatan 
kepada pimpinan sebagai wujud aktualisasi 
MP. Berorientasi pelayanan  
 
Saya juga akan bertanggung jawab atas izin 
yang diberikan pimpinan dengan menjaga 
kejujuran dan kepercayaan sebagai wujud 
aktualisasi (MP. Akuntabel) 
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2 Pelaksanaan 
reedukasi terkait 
penerapan 5 
momen 
kebersihan 
tangan 

2.1 Membuat bahan 
reedukasi 
(leaflet) tentang 
penerapan 5 
momen 
kebersihan 
tangan 

a.  Draft leaflet 
dan leaflet final 
 
b. Dokumentasi 

Dalam membuat media edukasi saya 
membuat media reedukasi yang menarik 
sebagai wujud aktulisasi MP. Kompeten.  
 
Saya menuangkan ide dan kreativitas saya 
dalam membuat desain leaflet penerapan 5 
momen kebersihan tangan sebagai wujud 
aktualisasi MP. Adaptif. 
 
 

Kegiatan ini 
dilakukan guna 
mendukung misi 
RSUD Lubuk 
Basung No.  1 
yaitu mewujudkan 
RS yang 
profesional sesuai 
dengan standar 
akreditasi, dimana 
diperlukannya 
sumber daya baik 
SDM, Sarana dan 
Prasarana yang 
handal dan 
berkualitas agar 
pelayanan yang di 
berikan bisa 
sesuai standar. 
Kegiatan ini juga 
sesuai dengan 
misi no. 3 yaitu 
mewujudkan 
pelayanan inovatif 
berbasis teknologi 
terkini. 
 

Pelaksanaan 
kegiatan ini 
bertujuan 
untuk 
menguatkan 
nilai 
organisasi 
Pro rakyat, 
dan 
Responsif. 
  
 

2.2 Menjadwalkan 
pelaksanaan 
reedukasi 
penerapan 5 
momen 
kebersihan 
tangan 
  

a. Jadwal 
reedukasi 
 
b. Dokumentasi 

Dalam membuat jadwal pelaksanaan 
reedukasi saya bersikap disiplin sesuai 
dengan target waktu yang telah saya 
tetapkan sebagai wujud MP. Akuntabel.  

2.3 Melakukan 
reedukasi 
(pembagian 
leaflet) terkait 
penerapan 5 
momen 
kebersihan 
tangan 

a. Berita acara 
serah terima 
leaflet 
  

Dalam melakukan reedukasi Saya datang 
tepat waktu pada pertemuan reedukasi 
sebagai bentuk aktualisasi MP. Akuntabel.  
 
Saya membuka kegiatan dengan salam dan 
serta bersikap sopan dan berpenampilan rapi 
sebagai wujud aktualisasi MP. Harmonis.  
 
Saya menggunakan Bahasa Indonesia yang 
baik dan benar sebagai aktualisasi dari MP. 
Loyal.  
 
Saya menjelaskan tujuan reedukasi dan isi 
reedukasi dengan lugas dan baik dengan 
menerapkan skill komunikasi public yang baik 
sebagai wujud aktualisasi MP. Kompeten.  
 

c. dokumentasi  
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Saya melibatkan perawat di ruangan dalam 
pembagian leaflet ini sebagai wujud 
aktualisasi MP. Kolaboratif.  
 
Saya memelihara komunikasi dan interaksi 
yang baik dengan peserta sebagai wujud MP. 
Berorientasi Pelayanan.  
 
Saya menerima masukan dan saran yang 
diberikan oleh audiens dengan proaktif dan 
baik sebagai wujud aktualisasi MP. Adaptif. 

    

3 Pembuatan 
cheklist 
monitoring 
manual dan 
menggunakan 
Google Form 
terkait 
penerapan 5 
momen 
kebersihan 
tangan  

3.1 Mencari 
referensi 

a.Daftar 
referensi 
cheklist 
monitoring 
  

Sebelum membuat cheklist monitoring, saya 
mengumpulkan data dan informasi yang valid 
dan terpercaya dengan cermat sebagai wujud 
aktualisasi MP. Akuntabel.  
 
Saya bertukar pendapat dan meminta data 
dan informasi kepada sejawat, pimpinan 
sebagai wujud aktualisasi MP. Kolaboratif. 
 

  

b. dokumentasi  

3.2 Membuat 
checklist 
monitoring 
manual dan 
dengan Google 
Form penerapan 
5 momen 
kebersihan 
tangan 

a. Draft checklist 
monitoring 
manual dan 
screenshot draft 
cheklist 
monitoring 
digital 

Dalam membuat cheklist monitoring Saya 
menggunakan bahasa yang baik, Informasi 
yang saya dapatkan, saya gunakan dengan 
bijak dan bertanggung jawab sebagai 
aktualisasi MP. Loyal. 
 
Dalam cheklist monitoring Saya melibatkan 
semua pihak terkait sebagai wujud aktualisasi 
MP. Kolaboratif. 
 
Dalam membuat cheklist monitoring saya 
akan membuat media yang menarik dan 
mudah dipahami sebagai wujud aktulisasi 
MP. Kompeten 

b. Dokumentasi 
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3.3 Melakukan 
konsultasi 
dengan mentor 
terkait 
penggunaan 
checklist 
monitoring 
penerapan 5 
momen 
kebersihan 
tangan 

a.  Catatan 

konsultasi  
 
b. Dokumentasi  

Dalam konsultasi saya datang tepat waktu 
saat jadwal pertemuan yang telah ditentukan 
sebagai aktualisasi dari MP. Akuntabel. 
 
Saya berpakaian sopan dan rapi serta 
mengucapkan salam dengan hormat dan 
santun sebagai aktualisasi MP.  Harmonis. 
 
Sikap perilaku diatas saya lakukan untuk 
menjaga nama baik saya bagi pimpinan, 
sebagai wujud penerapan MP. Loyal.  
 
Pertemuan saya dengan pimpinan, ini 
sebagai bentuk penerapan MP. Kolaboratif. 
 

 

3.4 Memperbaiki 
cheklist 
monitoring  

a. Cheklist 
monitoring via 
Google Form 
final  
 
b. Dokumentasi 

Dalam melakukan perbaikan, Saya menerima 
dengan baik segala kritik, arahan, tambahan 
dan saran yang disampaikan oleh pimpinan 
sebagai wujud penerapan MP. Adaptif.  
 
Dalam melakukan perbaikan, saya juga 
mendengarkan arahan pimpinan dengan baik 
dan sabar sebagai wujud penerapan MP. 
Berorientasi Pelayanan. 
 

 

4 Pembuatan 
Bahan 
Sosialsiasi  

4.1 Membuat 
rancangan 
bahan 
sosialisasi 

a. Rancangan 
bahan 
sosialisasi 

Dalam membuat rancangan bahan 
sosialiasasi saya membuat bahan sosialisasi 
yang menarik dan dengan kulaitas yang baik 
sebagai wujud aktulisasi MP. Kompeten.  
 
Saya akan menuangkan ide dan kreativitas 
saya dalam membuat rancangan bahan 
sosialisasi penerapan 5 momen kebersihan 

  

b. Dokumentasi   
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tangan sebagai wujud aktualisasi MP. 
Adaptif. 
 
Dalam membuat rancangan bahan sosialisasi 
saya mendengarkan semua saran yang 
diberikan oleh mentor atau coach dengan baik 
sebagai wujud MP. Berorientasi Pelayanan. 
 

4.2 Membuat info 
grafis sosialisasi 

a. Infografis 
berupa poster 

Dalam membuat info grafis sosialisasi Saya 
menggunakan bahasa yang baik, Informasi 
yang saya dapatkan, saya gunakan dengan 
bijak dan bertanggung jawab sebagai 
aktualisasi MP. Loyal. 
 
Dalam info grafis sosialisasi Saya melibatkan 
semua pihak terkait sebagai wujud aktualisasi 
MP. Kolaboratif. 
 
 

  

b. dokumentasi 
  

  

4.3 Membuat video 
sosialisasi 

a. Video 
Sosialisasi 
 
b. dokumentasi 

Dalam membuat Video Sosialisasi saya 
menggunakan Bahasa yang baik dan santun 
sebagai wujud aktualisasi MP. Harmonis 
 
 

  

 
Dalam membuat Video Sosialisasi saya 
bertanggung jawab terhadap semua info di 
video yang saya berikan sebagai wujud 
aktualisasi MP. Akuntabel 
 
 

  

 

5 Pelaksanaan 
Sosialisasi 
Panduan Tata 
Cara pengisian 
Cheklist 

5.1 

Meminta izin 
kepada atasan 
untuk 
melakukan 
sosialisasi 

a.  Lembar 
persetujuan 
pelaksanaan 
sosialisasi 
 

Sebelum menemui pimpinan saya meminta 
waktu secara langsung atau menghubungi 
pimpinan via Handphone/ Whatsapp sebagai 
wujud aktualisasi MP. Adaptif.  
 

Kegiatan ini 
dilakukan guna 
mendukung misi 
RSUD Lubuk 
Basung No.  1 

Pelaksanaan 
kegiatan ini 
bertujuan 
untuk 
menguatkan 
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monitoring 
penerapan 5 
momen 
kebersihan 
tangan melalui 
Link Google 
Form 

b. dokumentasi  Saat meminta izin, saya menggunakan 
Bahasa Indonesia yang baik sebagai bentuk 
aktualisasi MP. Loyal.  
 
Saya memastikan pertemuan tersebut tidak 
mengganggu pekerjaan maupun jam istirahat 
pimpinan sebagai wujud penerapan MP. 
Akuntabel.  
 
Saya menyampaikan tujuan dan maksud 
pertemuan secara jelas dan singkat dengan 
menerapkan komunikasi efektif sebagai 
aktualisasi dari MP. Kompeten. 
 
Perizinan ini telah membentuk ruang diskusi 
antara saya dengan pimpinan sebagai wujud 
penerapan MP. Kolaboratif 
 

yaitu mewujudkan 
RS yang 
profesional sesuai 
dengan standar 
akreditasi, dimana 
diperlukannya 
sumber daya baik 
SDM, Sarana dan 
Prasarana yang 
handal dan 
berkualitas agar 
pelayanan yang di 
berikan bisa 
sesuai standar. 
Kegiatan ini juga 
sesuai dengan 
misi no. 3 yaitu 
mewujudkan 
pelayanan inovatif 
berbasis teknologi 
terkini. 
 

nilai 
organisasi 
Inklusif dan 
beretika 
 

 

5.2 

Membuat 
undangan 
sosialisasi 

a. Undangan 
Sosialisasi  
 
b. dokumentasi  

Dalam membuat undangan sosialisasi, Saya 
mempelajari cara membuat undangan yang 
baik sebagai wujud aktualisasi MP. 
Kompeten.  
 
Saya membuat dan mencetak undangan 
dengan memanfaatkan teknologi sebagai 
bentuk aktualisasi MP. Adaptif. 
 
 Saya menuangkan bahasa yang baik, sopan 
dan santun dalam undangan sosialisasi 
sebagai wujud aktualisasi MP. Harmonis 
 

  

5.3 

Menyampaikan 
undangan 
sosialisasi 

a.Screenshoot 
Wa bukti 
undangan 
sosialisasi 
tersampaikan  

Dalam menyampaikan undangan sosialisasi, 
saya menggunakan bahasa yang sopan dan 
santun saat menyampaikan undangan 
sebagai aktualisasi dari MP. Harmonis.  
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b. dokumentasi  

Saya memastikan bahwa undangan 
tersampaikan kepada sejawat perawat 
sebagai wujud penerapan MP. Akuntabel. 
 

5.4 

Menyiapkan 
bahan kegiatan 
sosialisasi 

a.Bahan 
sosialisasi 
 
b.   dokumentasi 
  

Dalam menyiapkan bahan sosialisasi, Saya 
menyiapkan bahan dengan memperhatikan 
aspek detail, ketelitian, dan cermat sebagai 
aktualisasi dari MP. Akuntabel  
 
Saya akan menggunakan media digital 
dalam salah satu bahan kegiatan yang saya 
siapkan sebagai wujud aktualisasi MP. 
Adaptif. 
 

 
 
  

  

5.5 

Melaksanakan 
sosialisasi 

a. Daftar hadir 
 
b. Dokumentasi 
 
 
  

Dalam melaksanakan sosialsiasi Saya datang 
tepat waktu sebagai bentuk aktualisasi MP. 
Akuntabel.  
 
Saya akan membuka kegiatan dengan salam 
serta bersikap sopan, santun sebagai wujud 
aktualisasi MP. Harmonis.  
 
Saya menggunakan Bahasa Indonesia yang 
baik dan benar sebagai aktualisasi dari MP. 
Loyal.  
 
Saya menjelaskan tujuan sosialisasi dan isi 
sosialisasi dengan lugas dan baik dengan 
menerapkan skill komunikasi public yang baik 
sebagai wujud aktualisasi MP. Kompeten.  
 
Saya membuka sesi diskusi dan meminta 
masukan dan kritikan dengan peserta 
sosialisasi sebagai wujud aktualisasi MP. 
Kolaboratif.  
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Saya memelihara komunikasi dan interaksi 
yang baik dengan peserta sebagai wujud MP. 
Berorientasi Pelayanan.  
 

5.6 

Membuat 
notulen 

a. Notulen 
Sosialisasi 
 
b. dokumentasi 
 
 

 Dalam membuat notulensi saya teliti, jujur 
dan bertanggung jawab sebagi wujud MP. 
Akuntabel. 
 

   

 

6 

Penerapan 5 
momen 
kebersihan 
tangan pada 
perawat melalui 
media cheklis 
monitoring 
(Google Form) 

6.1 

Mengisi cheklist 
monitoring hasil 
observasi 

a. Cheklist 
monitoring terisi 
oleh penulis 
 
b. Dokumentasi 

Dalam mengisi cheklist monitoring Saya 
memeriksa dan mengisi data dengan cermat 
dan teliti sebagai wujud aktualisasi MP. 
Akuntabel.  
 
Jika ada data yang salah dalam pengisian 
oleh observer, saya akan memperbaiki 
dengan benar sebagai wujud aktualisasi MP. 
Kompeten.  
 

Kegiatan ini 
dilakukan guna 
mendukung misi 
RSUD Lubuk 
Basung No.  1 
yaitu mewujudkan 
RS yang 
profesional sesuai 
dengan standar 
akreditasi, dimana 
diperlukannya 
sumber daya baik 
SDM, Sarana dan 
Prasarana yang 
handal dan 
berkualitas agar 
pelayanan yang di 
berikan bisa 
sesuai standar. 
Kegiatan ini juga 
sesuai dengan 
misi no. 3 yaitu 
mewujudkan 

Pelaksanaan 
kegiatan ini 
bertujuan 
untuk 
menguatkan 
nilai 
organisasi 
Profesional  
 

 

6.2 

Melakukan 
koordinasi 
dengan perawat 
di ruangan 
interne terkait 
pengisian 
cheklist 
monitoring 

a. Cheklist 
monitoring terisi  
oleh perawat 
dan IPCLN 
Ruang Interne 
 
b. Dokumentasi 

 Dalam melakukan koordinasi dengan 
perawat di ruangan, saya bersikap ramah, 
sopan dan santun sebagi wujud aktualisasi 
MP. Harmonis. 
 
 Saya juga senantiasa sabar dan 
mendengarkan setiap keluhan atau masukan 
dari perawat di ruangan sebagai wujud 
aktualisasi MP. Berorientasi Pelayanan. 
 
 Dalam melalukan observasi saya melibatkan 
sejawat perawat sebagai observer sebagai 
wujud aktualisasi MP Kolaboratif. 
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6.3 

Melakukan 
konsultasi 
dengan IPCN 
terkait hasil 
pengisian 
cheklist 
monitoring 

a. Catatan 

konsul dengan 
IPCN RSUD 
Lubuk Basung  
 
b. dokumentasi 

 Dalam melakukan konsultasi dengan IPCN, 
saya bersikap ramah, sopan dan santun 
sebagi wujud aktualisasi MP. Harmonis.  
 
Saya juga menerima semua masukan 
maupun kritikan demi perbaikan dari laporan 
aktualisasi saya sebagai wujud aktualisasi 
MP. Adaptif  
Dalam melalukan observasi saya akan 
melibatkan IPCN sebagai observer sebagai 
wujud aktualisasi MP. Kolaboratif. 
 

pelayanan inovatif 
berbasis teknologi 
terkini. 
  
  

 

 

7 

Pelaksanaan 
evaluasi 

7.1 

Melakukan 
konsultasi 
dengan 
pimpinan/ 
mentor terkait 
pelaksanaan 
evaluasi 

a. Catatan 

konsul  
 
b. Dokumentasi 

Dalam melakukan konsultasi dengan 
pimpinan, saya menyiapkan laporan kegiatan 
dengan memperhatikan aspek ketelitian, 
detail, lengkap dan cermat sebagai wujud 
aktualisasi dari MP Akuntabel 
 
Hasil konsultasi terkait evaluasi yang saya 
siapkan bukan hanya menambah ilmu saya 
tapi juga meningkatkan skill dalam menulis 
sebagai wujud aktualisai MP Kompeten.   
 

Kegiatan ini 
dilakukan guna 
mendukung misi 
RSUD Lubuk 
Basung No.  1 
yaitu mewujudkan 
RS yang 
profesional sesuai 
dengan standar 
akreditasi, dimana 
diperlukannya 
sumber daya baik 
SDM, Sarana dan 
Prasarana yang 
handal dan 
berkualitas agar 
pelayanan yang di 
berikan bisa 
sesuai standar. 
Kegiatan ini juga 
sesuai dengan 
misi no. 3 yaitu 
mewujudkan 

Pelaksanaan 
kegiatan ini 
bertujuan 
untuk 
menguatkan 
nilai 
organisasi 
Inklusif, dan 
Inovatif 
 

7.2 

Melakukan 
evaluasi dan 
merekap 
seluruh checklist 
monitoring 
digital (Google 
Form) 

a. Cheklist 
Monitoring 
keseluruhan dan 
Hasil rekapan 
checklist 
monitoring 
 
b. Dokumentasi 

Dalam melakukan monitoring dan evaluasi 
saya bersikap jujur, cermat, dan bertanggung 
jawab sebagai wujud aktualisasi MP. 
Akuntabel.  
 
Saya akan merahasiakan identitas perawat 
yang di observasi sebagai wujud aktualisasi 
MP. Loyal. 
 
Dalam melakukan monitoring di ruangan, 
saya senantiasa menghargai petugas di 
ruangan sebagai wujud MP. Harmonis. 
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7.3 

Membuat hasil 
rekapan 
checklist 
monitoring tekait 
penerapan 5 
momen 
kebersihan 
tangan 

a. Hasil Analisa 
data 
 
b. Dokumentasi  

Dalam membuat Analisa data saya 
memanfaatkan aplikasi google spreadsheet 
dan pengolahan data melalui excel sebagai 
wujud aktualiasi MP. Adaptif.  
 
Dalam membuat hasil Analisa data saya 
meminta saran atau bantuan dari pimpinan 
sebagai wujud aktualisasi MP. Kolaboratif.  
 
Dalam kegiatan ini saya akan bersikap 
ramah dan solutif sebagai wujud MP. 
Berorientasi pelayanan. 

pelayanan inovatif 
berbasis teknologi 
terkini. 
  

 

 
 
 

8 

Pembuatan 
Laporan  

8.1 

Membuat draft 
laporan 

a. Draft laporan  
 
b. dokumentasi 

Dalam membuat draft laporan Saya 
melakukan analisis data hasil cheklist 
monitoring dan membuat laporan evaluasi 
dengan baik sebagai wujud aktualiasi MP. 
Kompeten  
 
Dalam membuat draft laporan saya akan 
bersikap jujur, cermat, dan bertanggung 
jawab sebagai wujud aktualisasi MP. 
Akuntabel. 
 

Kegiatan ini 
dilakukan guna 
mendukung misi 
RSUD Lubuk 
Basung No.  1 
yaitu mewujudkan 
RS yang 
profesional sesuai 
dengan standar 
akreditasi, dimana 
diperlukannya 
sumber daya baik 
SDM, Sarana dan 
Prasarana yang 
handal dan 
berkualitas agar 
pelayanan yang di 
berikan bisa 
sesuai standar. 
Kegiatan ini juga 

Pelaksanaan 
kegiatan ini 
bertujuan 
untuk 
menguatkan 
nilai 
organisasi 
Inklusif. 
 

 

8.2 

Melaksanakan 
konsultasi 
kepada 
pimpinan 
(mentor) 

a. Catatan 

catatan 
konsultasi  
 
b. dokumentasi 

Dalam melaksanakan konsultasi saya datang 
tepat waktu saat jadwal pertemuan yang telah 
ditentukan sebagai aktualisasi dari MP. 
Akuntabel.  
 
Saya berpakaian sopan serta mengucapkan 
salam dengan santun sebagai aktualisasi MP. 
Harmonis 
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Sikap perilaku diatas saya lakukan untuk 
menjaga nama baik saya bagi pimpinan, 
sebagai wujud penerapan MP. Loyal. 
 
Pertemuan saya dengan pimpinan, ini 
sebagai bentuk penerapan MP. Kolaboratif 
 

sesuai dengan 
misi no. 3 yaitu  
pelayanan inovatif  
  
  

8.3 

Memperbaiki 
Laporan 

a.  Laporan final 
 
b. dokumentasi 

Dalam memperbaiki laporan, saya 
mendengarkan semua masukan dari 
pimpinan dengan sabar sebagai wujud 
aktualisasi MP. Berorientasi Pelayanan.  
 
Saya menerima dengan baik segala kritik, 
arahan, tambahan dan saran yang 
disampaikan oleh pimpinan sebagai wujud 
penerapan MP. Adaptif. 
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F. Matrik Rekapitulasi Pelaksanaan Habituasi NND PNS 

(BerAKHLAK) 

Matrik Rekapitulasi Pelaksanaan Habituasi NND PNS 

(BerAKHLAK) yang penulis telah terapkan saat melakukan aktualisasi 

dapat dilihat pada table 4.3 

Tabel 4.3 

Matrik Rekapitulasi Pelaksanaan Habituasi NND PNS 

 

NO 
Mata 

Pelajaran 

Kegiatan Jumlah 
Aktualisasi 

per MP 
Ke-
1 

Ke-
2 

Ke-
3 

Ke-
4 

Ke-
5 

Ke-
6 

Ke-
7 

Ke-

8 
 

1 Berorientasi 
Pelayanan 

1 1 1 1 1 1 1 1 8 
 

 

2 Akuntabel 3 2 2 1 5 1 2 2 18  

3 Kompeten 1 2 1 1 3 1 1 1 11  

4 Harmonis 1 1 1 1 3 2 1 1 11  

5 Loyal 2 1 2 1 2 1 1 1 11  

6 Adaptif 1 2 1 1 3 1 1 1 11  

7 Kolaboratif 1 1 3 1 2 2 1 1 12  

Jumlah MP yang 
Diaktualisasikan 

per Kegiatan 
10 10 11 7 19 9 8 

 
8 82  
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D. Capaian Penyelesaian Core Isu 

 

Kegiatan 1: Pelaksanaan konsultasi dengan mentor dan IPCN RSUD Lubuk 

Basung terkait pelaksanaan aktualisasi  

Tahapan kegiatan: 

Tahap 1:  Membuat jadwal rencana kegiatan 

 Sebelum menemui mentor dan tim Pencegah dan Pengendalian Infeksi 

(PPI) / IPCN RSUD Lubuk Basung, penulis membuat rencana kegiatan aktualiasi 

terlebih dahulu. Rencana kegiatan yang penulis buat penulis sesuaikan dengan 

kebutuhan dan waktu pelaksanaan selama habituasi. Rencana kegiatan ini berisi 

kegiatan-kegiatan yang akan penulis lakukan selama aktualisasi, terdapat 8 

kegiatan dengan tahap-tahap kegiatan yang lebih terperinci, serta hasil yang 

diharapkan dari tiap tahapan kegiatan tersebut. Penulis membuat rencana 

kegiatan dengan memperhatikan aspek detail ketelitian, lengkap dan cermat 

dalam artian penulis harus mampu memperkirakan berapa hari yang dibutuhkan 

untuk pelaksanaan masing-masing tahap kegiatan yang akan dilakukan 

(Akuntabel). Rencana kegiatan tersebut penulis tulis dengan menggunakan 

Bahasa Indonesia yang baik dan benar sebagai wujud rasa cinta tanah air dan 

juga agar semua orang yang membaca rencana kegiatan penulis ini dapat 

memahaminya dengan baik (Loyal). Dalam pengembangan rencana kegiatan ini 

penulis juga bertanya kepada sesama rekan maupun senior yang sudah pernah 

mengikuti latsar CPNS ini, dengan tujuan agar penulis bisa membuat beberapa 

rujukan terkait rencana kegiatan selama habituasi nantinya. Rencana kegiatan 
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ini nantinya yang akan menjadi pedoman bagi penulis dalam melakukan 

aktualisasi per tahap kegitan nantinya. 

Analisis Dampak: 

Dalam membuat rencana kegiatan, apabila penulis tidak membuat 

rencana kegiatan dengan memperhatikan aspek ketelitian, lengkap dan cermat 

(akuntabel), maka kegiatan yang penulis lakukan tidak akan berjalan dengan 

lancar dan terarah serta tujuan dari kegiatan aktualisasi ini tidak tercapai. Jika 

penulis tidak menulis laporan rencana aktualisasi dengan menggunakan Bahasa 

Indonesia yang baik dan benar (Loyal), maka pembaca akan kesulitan dalam 

memahami rencana kegiatan penulis. 

    

Gambar 4.1. Membuat Rencana Jadwal Kegiatan Aktulalisasi 

Tahap 2: Melaksanakan Konsultasi dengan Pimpinan dan IPCN 

Sebelum melaksanakan konsultasi dengan pimpinan dan IPCN, penulis 

akan membuat janji pertemuan dulu dengan pimpinan dan IPCN melalui pesan 

whatsapp (Wa). Dalam melaksanakan konsultasi penulis datang tepat waktu 

sesuai dengan jadwal pertemuan yang telah ditentukan (Akuntabel). Walaupun 
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dalam pelaksanaan konsultasi, janji pertemuan yang awalnya pukul 14.00 WIB, 

di undur jadi jam 15.00 WIB dikarenakan mentor ada kegiatan lain di apotik 

RSUD Lubuk Basung, untuk itu penulis menunggu kehadiran mentor dengan 

sabar. Pada pukul 15.00 WIB, akhirnya penulis bisa melaksanakn konsultasi, 

dalam melaksanakan konsultasi penulis berpakaian sopan dan rapi serta 

mengucapkan salam dengan hormat dan santun kepada mentor (Harmonis). 

Dalam melakukan konsultasi penulis mencoba membangun komunikasi yang 

efektif saat berdiskusi dengan mentor agar terbina komunikasi yang baik antara 

penulis dengan mentor (Kompeten). Penulis menerima dengan baik segala kritik 

arahan dan saran yang diberikan oleh mentor (Adaptif).  Sikap dan perilaku 

penulis tersebut penulis lakukan untuk menjaga nama baik penulis bagi mentor 

(Loyal). Konsultasi yang penulis lakukan selama 2 hari (tanggal 04 – 05 agustus 

2022) karena pada pertemuan tanggal 04 Agustus 2022, masih ada perbaikan 

dalam rencana pelaksanaan dan materi dalam proposal aktualisasi. Kemudian 

setelah pertemuan konsultasi dengan mentor, penulis melanjutkan pertemuan 

dengan IPCN RSUD Lubuk Basung terkait rencana kegiatan yang akan penulis 

lakukan selama masa habituasi dan meminta kerja sama dengan pihak PPI/ 

IPCN RSUD Lubuk Basung. Pertemuan penulis dengan pimpinan dan IPCN ini 

sebagai bentuk Kolaboratif.  

Pada diskusi rancangan kegiatan aktualisasi dengan mentor, telah penulis 

sampaikan rincian kegiatannya sebagai berikut:  

- Revisi rancangan aktualiasi yang telah di sesuaikan dengan arahan dari 

evaluator / penguji 
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- Rencana jadwal kegiatan selama aktualisasi 

Analisis Dampak: 

 Dalam melaksanakan konsultasi jika penulis tidak datang tepat waktu 

sesuai dengan jadwal pertemuan yang telah ditentukan (Akuntabel) maka 

pimpinan tidak akan mempercayai penulis dan malas untuk memberikan jadwal 

konsultasi bagi penulis. Dalam melaksanakan konsultasi jika penulis tidak 

berpakaian sopan dan rapi serta mengucapkan salam dengan hormat dan santun 

(Harmonis) maka tidak akan terjalin hubungan yang baik antara penulis dengan 

pimpinan. Dalam melakukan konsultasi jika penulis tidak membangun 

komunikasi yang efektif saat berdiskusi dengan pimpinan (Kompeten) maka 

penulis komunikasi antara penulis dan mentor dapat terhambat dan dapat terjadi 

kesalahpahaman sehingga proses konsultasi tidak mencapai tujuan yang 

diinginkan. Jika Penulis tidak dapat menerima dengan baik segala kritik arahan 

dan saran yang diberikan oleh pimpinan (Adaptif) maka penulis tidak akan 

mampu berkembang menjadi lebih baik. Jika penulis tidak menjaga sikap dan 

perilaku penulis tersebut maka nama baik penulis bagi pimpinan (Loyal) akan 

rusak. Jika penulis tidak mampu berkerjasama (kolaboratif) dengan pimpinan 

maupun IPCN dalam pelaksanaan aktualisasi ini, maka penulis tidak akan 

mampu mencapai tujuan yang penulis harapkan. 
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Gambar 4.2. Konsultasi dengan mentor  

 

 

Gambar 4.3. Koordinasi dengan IPCN RSUD Lubuk Basung 
 

Tahap 3:  Membuat Surat Persetujuan Mengenai Pelaksanaan Aktualisasi 

 Pada tanggal 04 Agustus 2022 pukul 15.00 WIB, Setelah 

berkonsultasi mengenai rencana kegiatan yang sudah penulis buat, mentor 

penulis mendukung semua kegiatan yang akan penulis lakukan dan penulis 

meminta surat persetujuan pelaksanaan kegiatan aktualisasi tersebut. Dalam 

meminta surat persetujuan, penulis bersikap ramah dan mengucapkan kata yang 

baik saat meminta izin persetujuan aktualisasi kepada pimpinan juga dengan 

menerapkan prinsip 5S (Senyum, Salam, Sapa, Sopan dan Santun) agar tercipta 

suasana yang kondusif Berorientasi Pelayanan. Saat menadapatkan surat 

persetujuan dari mentor, penulis akan bertanggung jawab atas izin yang di 
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berikan pimpinan dengan menjaga kejujuran dan kepercayaan pimpinan 

(Akuntabel).  

 Kemudian mentor penulis menandatangani surat persetujuan pada 

tanggal 04 Agustus 2022 pukul 15.30, surat persetujuan ini berisi pernyataan 

beliau yang menyetujui dan memberikan izin kepada penulis untuk melakukan 

kegiatan aktualisasi ini di Ruang Interne RSUD Lubuk Basung sesuai dengan 

kegiatan yang sudah disepakati. Penulis pun mengucapkan terimakasih kepada 

mentor karena telah mendukung penuh penulis dalam melakukan kegiatan 

aktualisasi ini. Kemudian surat persetujuan yang telah dtandatangani oleh 

mentor penulis simpan sebagai bukti dokumentasi nantinya. 

Analisis Dampak: 

 Dalam meminta surat persetujuan, jika penulis tidak bersikap ramah 

dan mengucapkan kata yang sopan saat meminta izin persetujuan aktualisasi 

kepada pimpinan (Berorientasi Pelayanan) maka tidak akan tercipta hubungan 

yang baik antara penulis dengan pimpinan. Dalam membuat surat persetujuan 

jika penulis tidak bertanggung jawab atas izin yang di berikan pimpinan dengan 

menjaga kejujuran pimpinan (Akuntabel) maka pimpinan tidak akan 

mempercayai penulis lagi dan kegiatan aktualisasi tidak terlaksana dengan baik. 
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Gambar 4.4. Pembuatan Surat Izin Pelaksanaan Aktualisasi 

                 

Gambar 4.5. Penandatanganan lembar persetujuan pelaksanaan aktualisasi  

Kegiatan 2: Pelaksanaan Reedukasi terkait penerapan 5 momen kebersihan 

tangan 

Tahapan Kegiatan: 

Tahap 1: Membuat rancangan media reedukasi (leaflet) tentang penerapan 

5 momen kebersihan tangan 

 Pada tanggal 03 Agustus 2022, setelah pulang dinas pagi di Ruang 

IGD RSUD Lubuk Basung, penulis mulai mencari berbagai sumber bahan 



48 
 

rancangan leaflet, berbagai referensi terbaik yang penulis ambil dari Internet 

maupun dari bahan yang telah ada di PPI RSUD Lubuk Basung. Penulis 

berusaha sebanyak 6 kali dalam membuat rancangan leaflet yang berbeda agar 

bisa menghasilkan leaflet yang bagus, sesuai dengan standar dari WHO atau 

DepKes RI, dari beberapa referensi yang telah penulis temukan, akhirnya penulis 

gabung menjadi satu leafLet yang isinya lengkap dan pas sesuai dengan materi 

reedukasi yang akan penulis berikan nantinya. Setelah selesai membuat draft 

Leaflet, penulis lanjut konsultasi kepada mentor dan IPCN Pada tanggal 04 

Agustus 2022. Dalam rancangan yang telah penulis buat, terdapat beberapa 

perbaikan dan tambahan yang di berikan oleh mentor/ pimpinan. Pada tanggal 

05 Agustus akhirnya saat konsultasi tentang reedukasi (pembagian leaflet) ini 

penulis mendapat Acc dari mentor dan IPCN RSUD Lubuk Basung. Dalam 

membuat media reedukasi penulis akan membuat leaflet yang menarik untuk di 

baca (Kompeten) dalam artian leaflet yang penulis buat tampilannya simple 

namun penuh dengan informasi penting tentang penerapan 5 momen kebersihan 

tangan, dalam pembuatan leaflet penulis juga menuangkan ide-ide kreatif penulis 

dalam membuat desain leaflet penerapan 5 momen kebersihan tangan agar 

pembaca senang meilhat gambar maupun materi yang ada di leaflet tersebut 

(Adaptif). 

Analisis Dampak: 

 Dalam membuat rancangan bahan reedukasi, jika penulis tidak 

membuat leaflet yang menarik untuk di baca (Kompeten) maka tidak ada yg 

berminat membaca leaflet yang telah penulis buat, jika penulis tidak menuangkan 
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ide-ide kreatif penulis dalam membuat desain leaflet penerapan 5 momen 

kebersihan tangan (Adaptif) maka leaflet yang penulis buat tidak akan menarik 

dan bagus. 

 

Gambar 4.6 Pembuatan Draft Leaflet dan leaflet final 

 

     

 

 

Gambar 4.7. Konsultasi dengan mentor, IPCN dan Kasie Promlitbang RSUD 
Lubuk Basung terkait Leaflet yang akan digunakan 
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Tahap 2: Menjadwalkan pelaksanaan reedukasi penerapan 5 momen 

kebersihan tangan 

 Setelah di setujuinya rancangan leaflet yang akan disebar sebagai 

bahan reedukasi, penulis melanjutkan konsultasi dengan pimpinan/ mentor pada 

tanggal 05 Agustus 2022 untuk membahas jadwal pelaksanaan reedukasi 

nantinya. Setelah disepakati bahwa jadwal pembagian leaflet dimulai dari tanggal 

06 Agustus 2022, mentor menyuruh penulis untuk meminta izin terlebih dahulu 

kepada Ka. Instalasi Rawat Inap untuk membagikan leaflet di ruangan Interne 

RSUD Lubuk Basung. Mentor juga meminta penulis berkoordinasi terlebih dahulu 

dengan Ketua IPCN RSUD Lubuk Basung terkait leaflet yang akan dibagikan. 

Pada tanggal 05 Agustus 2022 penulis meminta izin kepada Ka. Instalasi rawat 

inap RSUD Lubuk Basung untuk membagikan leaflet di ruangan interne pada 

tanggal 06 Agustus 2022, setelah mengantongi izin dari Ka. Instalasi Rawat Inap 

penulis lanjut berkooordinasi terlebih dahulu dengan IPCN RSUD Lubuk Basung, 

setelah penulis memperlihatkan leaflet dan meminta izin membagikan leaflet 

tersebut di ruangan, barulah penulis memberitahu mentor/pimpinan bahwa 

penulis sudah bisa melakukan pembagian leaflet mulai tanggal 06 Agustus 2022. 

Dalam membuat jadwal pelaksanaan reedukasi, penulis bersikap disiplin sesuai 

dengan target waktu yang telah penulis tetapkan (Akuntabel). Dalam pembuatan 

jadwal reedukasi penulis upayakan agar kegiatan penulis ini tidak menganggu 

waktu dinas dari perawat di ruangan interne, jadi penulis membuat jadwal 

pembagian leaflet nya mulai pukul 14.00 WIB, setelah pulang dinas pagi. 
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Analisis Dampak: 

 Dalam membuat jadwal pelaksanaan reedukasi, jika penulis tidak 

bersikap disiplin sesuai dengan target waktu yang telah penulis tetapkan 

(Akuntabel) maka rencana kegiatan penulis selanjutnya akan mengalami 

kendala dan keterlambatan/ tidak sesuai dengan jadwal yang telah di tetapkan. 

        

Gambar 4.8. Pembuatan Jadwal Reedukasi 

Tahap 3: Melakukan Reedukasi (pembagian leaflet) terkait penerapan 5 

momen kebersihan tangan 

 Sebelum melakukan Reedukasi (pembagian leaflet) di ruangan 

Interne, terlebih dahulu penulis meminta izin kepada Kapala Ruangan dan Wakil 

Kepala Ruangan Interne untuk melakukan reedukasi (pembagian leaflet) kepada 

perawat yang bertugas di ruang interne per shift nya. Setelah penulis selesai 

Dinas pagi di Ruang IGD RSUD Lubuk Basung, penulis lanjut melakukan 

kegiatan aktualisasi reedukasi (pembagian leaflet) ke ruang Interne RSUD Lubuk 

Basung. Saat pelaksanaan pembagian leaflet pertama kali, yaitu hari Sabtu (06 

Agustus 2022), pukul 14.00 WIB terdapat sekitar 5 orang perawat yang ditemui 
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di ruangan interne. Dan telah dilakukan reedukasi dengan menjelaskan maksud 

tujuan reedukasi dan pembagian leaflet. Dan untuk pembagian leaflet tahap 

berikutnya, sesuai arahan dari Wakil Kepala Ruangan Interne, pembagian leaflet 

selanjutnya dapat di sesuaikan dengan jadwal dinas perawat di ruangan Interne.  

 Dalam melakukan reedukasi (pembagian leaflet), penulis datang 

tepat waktu sesuai dengan jadwal yang telah di tetapkan (Akuntabel) agar 

penulis bisa memulai pembagian leaflet nya tepat waktu dan tidak membuat 

perawat di ruang Interne menunggu terlalu lama. Penulis akan membuka 

reedukasi dengan salam serta bersikap sopan kepada perawat di ruangan agar 

tercipta suasana yang kondusif (Harmonis). Dalam menyampaikan maksud dan 

tujuan pembagian leaflet penulis akan menggunakan Bahasa Indonesia yang 

baik dan benar agar perawat di Ruangan Interne memahami dengan baik apa 

yang penulis sampaikan (Loyal). Penulis juga akan menjelaskan tujuan 

reedukasi dengan lugas dan baik dengan menggunakan skill komunikasi public 

yang baik agar perawat di ruang Interne tidak kebingungan saat penulis 

menjelaskan materi reedukasi nantinya (Kompeten). Penulis berusaha 

memelihara komunikasi yang baik dengan perawat dengan menggunakan prinsip 

5S (Senyum, Salam, Sapa, Sopan dan Santun) Berorientasi Pelayanan. 

Penulis juga menerima masukan atau kritikan terkait leaflet yang telah penulis 

berikan kepada perawat di ruangan (Adaptif) guna memperbaki leaflet yang 

penulis byat agar menjadi lebih baik lagi. Hal ini penulis lakukan sebagai bentuk 

Kerjasama dalam memberikan pelayanan yang baik kepada pasien nantinya 

(Kolaboratif). 
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Analisis Dampak: 

 Dalam melakukan reedukasi (pembagian leaflet), jika penulis akan 

datang tepat waktu sesuai dengan jadwal yang telah di tetapkan (Akuntabel) 

maka kegiatan tidak akan berjalan sesuai dengan jadwal yang telah di tetapkan. 

Jika penulis tidak membuka reedukasi dengan salam serta bersikap sopan 

kepada perawat di ruangan (Harmonis), maka perawat di ruangan tidak akan 

menghargai keberadaan penulis. Dalam menyampaikan maksud dan tujuan 

pembagian leaflet jika penulis tidak menggunakan Bahasa Indonesia yan baik 

dan benar (Loyal) maka akan terjadi miss komunikasi/ komunikasi tidak akan 

berjalan lancer dan perawat di ruang interne tidak akan mudah memahami apa 

yang penulis sampaikan. Jika dalam menjelaskan tujuan reedukasi penulis tida 

bersikap lugas dan baik dengan menggunakan skill komunikasi public yang baik 

(Kompeten), maka tidak aka nada perawat (responden) yang akan 

mendengarkan penulis. Jika penulis tidak memelihara komunikasi yang baik 

dengan perawat (Berorientasi Pelayanan) maka penulis akan kesulitan dalam 

meminta partisipasi perawat di ruangan dalam pelaksanaan aktualisasi penulis 

nantinya dan jika penulis tidak mampu menerima masukan atau kritikan terkait 

leaflet yang telah penulis berikan kepada perawat di ruangan (Adaptif) maka 

penulis tidak akan bisa melakukan perbaikan terhadap aktualisasi penulis 

nantinya. Jika penulis tidak mampu membentuk Kerjasama dengan perawat di 

ruangan (Kolaboratif) maka penulis tidak akan mencapai tujuan dari aktualisasi 

yang penulis lakukan. 



54 
 

          

  

 

 

 

 

Gambar 4.9. Pembagian Leaflet kepada perawat yang bertugas dinas siang di 
Ruang Interne RSUD Lubuk Basung 

 

Kegiatan 3: Pembuatan cheklist monitoring manual dan menggunakan 

Google Form terkait penerapan 5 momen kebersihan tangan 

Tahapan kegiatan: 

Tahap 1:  Mencari referensi 

 Sebelum membuat cheklist monitoring manual dan menggunakan Google 

Form terkait penerapan 5 momen kebersihan tangan penulis berusaha mencari 

referensi terlebih dahulu. Penulis mencari referensi melalui media google dan 

bertanya kepada tim PPI RSUD Lubuk Basung apakah ada format penilaian/ 

lembar cheklist yang sudah pernah di pakai di Rumah Sakit untuk 

memgumpulkan data audit kebersihan tangan petugas Kesehatan.  
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Kemudian penulis dapatkan informasi dan data bahwa di bagian PPI 

RSUD Lubuk Basung sudah ada beberapa contoh format penilaian/ lembar 

cheklist yang bisa di pakai dalam melakukan audit kebersihan tangan petugas 

Kesehatan. Dalam hal ini penulis mengambil petugas Kesehatan khususnya 

perawat. Dalam mencari referensi terkait pembuatan cheklist monitoring manual 

dan menggunakan Google Form terkait kepatuhan perawat dalam penerapan 5 

momen kebersihan tangan penulis terlebih dahulu akan mengumpulkan data-

data dan informasi yang valid dan terpercaya dengan cermat (Akuntabel).  

Dalam mencari referensi, penulis juga akan bertanya dan bertukar 

pendapat kepada mentor, teman sejawat maupun tim dari PPI RSUD Lubuk 

Basung (Kolaboratif) agar referensi yang penulis punya nanti nya bisa lebih 

banyak dan lebih baik lagi. 

Analisis Dampak: 

Dalam mencari referensi, apabila penulis tidak mencari referensi cheklist 

monitoring manual dan menggunakan Google Form terkait kepatuhan perawat 

dalam penerapan 5 momen kebersihan tangan dengan mengumpulkan data 

yang valid dan informasi yang terpercaya (akuntabel), maka referensi yang 

penulis dapat tidak bisa penulis gunakan karena tidak valid/ informasinya tidak 

jelas. Jika dalam mencari referensi cheklist monitoring manual dan menggunakan 

Google Form terkait kepatuhan perawat dalam penerapan 5 momen kebersihan 

tangan penulis tidak bertukar pendapat dan meminta informasi kepada mentor, 
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teman sejawat maupun tim PPI (Kolaboratif) maka penulis akan kesulitan dalam 

menentukan refensi mana yang akan penulis gunakan nantinya. 

 

Gambar 4.10. Mencari referensi di internet 
 

Tahap 2: Membuat cheklist monitoring manual dan menggunakan dengan 

Google Form terkait penerapan 5 momen kebersihan tangan  

Pada tanggal 7 Agustus 2022, setelah pulang dinas pagi di ruang IGD 

RSUD Lubuk Basung, penulis mulai membuat rancangan cheklist monitoring 

manual dan menggunakan Google Form terkait penerapan 5 momen kebersihan 

tangan. cheklist monitoring yang penulis buat penulis ambil dari referensi tim PPI 

RSUD Lubuk Basung. Dalam membuat cheklist monitoring penulis 

menggunakan Bahasa yang baik, informasi yang penulis dapatkan penulis 

gunakan dengan bijak dan bertanggung jawab (Loyal). 

Dalam membuat cheklist monitoring via google form, terlebih dahulu 

penulis mendaftarkan email penulis yaitu ariskariae@gmail.com , kemudian baru 

penulis membuat format pengumpulan data – audit kebersihan tangan perawat 

di ruang interne RSUD Lubuk Basung sesuai dengan format yang ada pada 

cheklist monitoring manual. Selanjutnya penulis simpan formulir audit kebersihan 

mailto:ariskariae@gmail.com
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tangan yang telah penulis buat, kemudian penulis salin Link formulir tersebut 

dengan tujuan untuk penulis bagikan nantinya kepada perawat di ruang interne 

RSUD Lubuk Basung. Untuk Link formulir pengumpulan data–audit kebersihan 

tangan perawat, bisa di akses melalui https://forms.gle/ZbiYzUUDwLBu4L4K7.  

Kemudian untuk melihat seberapa banyak formulir yang telah terisi dan 

bagaimana caranya melakukan pengolahan data nantinya, penulis 

menggunakan google spreadsheets, dengan tujuan untuk memudahkan penulis 

dalam memantau maupun melakukan evaluasi terhadap penerapan 5 momen 

kebersihan tangan perawat di ruang interne RSUD Lubuk Basung. Khusus untuk 

link google spreadsheets ini hanya bisa di akses oleh penulis, mentor dan Ketua 

IPCN RSUD Lubuk Basung saja.  Dalam pembuatan cheklist monitoring terkait 

penerapan 5 momen kebersihan tangan perawat penulis melibatkan semua 

pihak terkait (mentor, teman sejawat dan Ketua IPCN) agar penulis tidak 

kesulitan dalam mencari ide-ide baru yang nantinya akan berguna bagi 

pengembangan cheklist monitoring ini (Kolaboratif). Dalam membuat cheklist 

monitoring penulis membuat formulir pengumpulan data yang menarik dan 

mudah di pahami melalui google form (Kompeten).  

Analisis Dampak: 

 Dalam membuat cheklist monitoring manual dan menggunakan 

Google Form terkait kepatuhan perawat dalam penerapan 5 momen kebersihan 

tangan apabila penulis tidak menggunakan Bahasa yang baik, dan informasi 

yang penulis dapatkan tidak penulis gunakan secara bijak dan bertanggung 

https://forms.gle/ZbiYzUUDwLBu4L4K7
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jawab (Loyal) maka cheklist monitoring yang penulis buat tidak dapat digunakan 

sebaiknya dan cheklist monitoring tersebut tidak akan di acc oleh mentor. Dalam 

membuat cheklist monitoring apabila penulis tidak melibatkan semua pihak yang 

terkait (Kolaboratif) maka penulis akan kesulitan dalam mencari referensi 

maupun menemukan ide-ide yang bagus untuk membuat cheklist monitoring. 

Dalam membuat cheklist monitoring apabila penulis tidak membuat formulir 

pengumpulan data yang menarik dan mudah di pahami (Kompeten) maka 

pembaca maupun observer nantinya akan kesulitan dalam mengisi formulir 

maupun memahami isi dari formulir yang penulis buat. 

       

Gambar 4.11. Membuat Cheklist Monitoring Manual dan Digital (Google Form) 

           

Tahap 3:  Melakukan konsultasi dengan mentor terkait penggunaan cheklist 

monitoring dalam penerapan 5 momen kebersihan tangan 

 Pada tanggal 09 Agustus 2022 penulis mengubungi mentor melalui 

pesan whatsapp untuk membuat jadwal konsultasi terkait penggunaan cheklist 

monitoring kepatuhan perawat dalam penerapan 5 momen kebersihan tangan, 

kemudian mentor memberikan jadwal konsultasi pada tanggal 10 Agustus 2022 
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setelah mentor rapat dengan Tim PPNI Kabupaten Agam, setelah penulis tunggu 

mentor selesai rapat jam 15.00 WIB, ternyata mentor ada urusan penting untuk 

pergi ke Tiku. Akhirnya setelah menghubungi mentor Kembali, konsultasi 

dilakukan pada tanggal 11 Agustus 2022 pukul 14.00 WIB.  

 Pada tanggal 11 agustus 2022, pukul 14.00 WIB penulis datang 

menemui mentor ke ruangan beliau dengan beberapa orang teman yang 

mempunyai janjin konsul di hari yang sama. Dalam melaksanakan konsultasi, 

penulis datang tepat waktu sesuai dengan jadwal yang telah di sepakati dengan 

mentor (Akuntabel). Penulis juga berpakaian rapi dan sopan serta 

mengucapkan salam dengan hormat dan santun kepada mentor (Harmonis). Hal 

ini penulis lakukan untuk menjaga nama baik penulis di hadapan mentor (loyal).  

 Dalam konsultasi yang penulis lakukan, mentor memberikan 

masukan dan arahan terkait cheklist monitoring kepatuhan perawat dalam 

penerapan 5 momen kebersihan tangan yang telah penulis buat. Mentor 

menyarankan agar cheklist monitoring yang penulis buat lebih lengkap lagi 

(masukan nama obsever dan Tindakan keperawatan yang dilkukan) serta kata-

kata pada draft cheklist monitoring yang bersumber dari PPI RSUD Lubuk 

Basung yang semula "cuci tangan" diganti dengan “kebersihan tangan”. 

Pertemuan penulis dengan mentor ini sebagai bentuk Kerjasama yang baik 

dalam mencapai tujuan kegiatan aktualisasi nantinya (Kolaboratif). 
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Analisis Dampak: 

 Dalam melakukan konsultasi dengan pimpinan, apabila penulis tidak 

datang tepat waktu sesuai dengan jadwal yang telah di sepakati dengan mentor 

(Akuntabel) maka mentor akan malas memberikan penulis jadwal untuk 

pelaksanaan konsultasi. Dalam melakukan konsultasi dengan pimpinan, apabila 

penulis tidak berpakaian rapi dan sopan serta mengucapkan salam dengan 

hormat dan santun kepada mentor (Harmonis) maka mentor akan merasa tidak 

nyaman dan senang dengan keberadaan penulis. Dalam melakukan konsultasi 

dengan pimpinan, apabila penulis tidak menjaga nama baik penulis di hadapan 

mentor (Loyal) maka mentor tidak akan menghargai penulis. Dalam melakukan 

konsultasi apabila penulis tidak melibatkan mentor dalam kegiatan ini 

(Kolaboratif) maka penulis tidak akan berhasil dalam mencapai tujuan 

aktualisasi penulis nantinya. 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

Gambar 4.12. Konsultasi dengan mentor  
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Tahap 4: Memperbaiki cheklist monitoring  

 Setelah melakukan konsultasi dengan mentor pada tanggal 11 agustus 

2022, terdapat beberapa saran dan perbaikan yang diberikan oleh mentor yaitu: 

agar lembar cheklist yang digunakan isi formatnya lebih lengkap lagi (dibuatkan 

nama observer beserta Tindakan keperawatan yang dilakukan), agar kata cuci 

tangan pada draft cheklist monitoring diganti dengan kata kebersihan tangan. 

 Dalam melakukan perbaikan cheklist monitoring penulis menerima 

dengan baik segala kritik arahan dan saran yang disampaikan oleh mentor 

(Adaptif) dengan tujuan untuk menyempurnakan cheklist monitoring yang 

penulis buat. Dalam melakukan perbaikan cheklist monitoring penulis 

mendengarkan semua arahan mentor dengan baik dan sabar (Beorientasi 

Pelayanan). Kemudian setelah melakukan perbaikan cheklist monitoring via 

google form penulis mengirimkan link formulir pengupulan data – audit 

kebersihan tangan perawat yang sudah diperbaiki kepda mentor melalui pesan 

whattsapp. 

Analisis dampak:  

 Dalam membuat perbaikan cheklist monitoring via google form apabila 

penulis tidak menerima dengan baik segala kritik, arahan, saran yang 

disampaikan oleh mentor (Adaptif) maka cheklist monitoring yang telah penulis 

buat tidak akan baik dan sempurna, dalam melakukan perbaikan cheklist 

monitoring apabila penulis tidak mendengarkan arahan pimpinan dengan sabar 
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dan baik (Berorientasi Pelayanan) maka mentor tidak akan memberikan saran 

dan masukan yang membangun bagi cheklist monitoring yang penulis buat. 

 

Gambar 4.13. Perbaikan Cheklist Via Google Form  

Kegiatan 4: Pembuatan bahan sosialisasi 

Tahapan Kegiatan: 

Tahap 1: Membuat rancangan bahan sosialisasi 

 Pada tanggal 09 Agustus 2022, setelah pulang dinas pagi di Ruang 

IGD RSUD Lubuk Basung, penulis mulai mencari berbagai sumber bahan 

rancangan sosialisasi terkait 5 momen kebersihan tangan pada petugas 

kesehatan, berbagai referensi terbaik yang penulis ambil dari Internet maupun 

dari bahan yang telah ada di PPI RSUD Lubuk Basung. Penulis berusaha keras 

dalam membuat rancangan sosialisasi yang berbeda agar bisa menghasilkan 

bahan sosialisasi yang bagus, sesuai dengan standar dari WHO atau DepKes 

RI, dari beberapa referensi yang telah penulis temukan, akhirnya penulis gabung 

menjadi satu bahan sosialisasi yang isinya lengkap dan pas sesuai dengan 
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materi sosialisasi terkait 5 momen kebersihan tangan pada petugas Kesehatan 

khususnya perawat yang akan penulis berikan nantinya. Setelah selesai 

membuat draft rancangan bahan sosialisasi, penulis lanjut konsultasi kepada 

mentor Pada tanggal 11 Agustus 2022. Dalam rancangan yang telah penulis 

buat, terdapat beberapa perbaikan dan tambahan yang di berikan oleh mentor/ 

pimpinan. Dalam membuat media sosialisasi penulis membuat media yang 

menarik untuk di baca (Kompeten) dalam artian media sosialisasi yang penulis 

buat tampilannya simple namun penuh dengan informasi penting tentang 

penerapan 5 momen kebersihan tangan, dalam pembuatan rancangan bahan 

sosialisasi penulis juga menuangkan ide-ide kreatif penulis dalam membuat 

desain bahan sosialisasi penerapan 5 momen kebersihan tangan agar pembaca 

senang meilhat gambar maupun materi yang ada di leaflet tersebut (Adaptif). 

Dalam membuat rancangan sosialisasi penulis mendengarkan semua arahan 

dan saran yang di berikan oleh mentor dan coach dengan baik (Berorientasi 

Pelayanan). 

Analisis Dampak: 

 Dalam membuat rancangan bahan sosialisasi, jika penulis tidak 

membuat media yang menarik untuk di baca (Kompeten) maka tidak ada yg 

berminat melihat media sosialisasi yang telah penulis buat, jika penulis tidak 

menuangkan ide-ide kreatif penulis dalam membuat desain rancangan media 

sosialisasi penerapan 5 momen kebersihan tangan (Adaptif) maka media yang 

penulis buat tidak akan menarik dan bagus. Dalam membuat rancangan 

sosialisasi apabila penulis tidak mendengarkan semua arahan dan saran yang di 
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berikan oleh mentor dan coach dengan baik (Berorientasi Pelayanan) maka 

rancangan bahan sosialisasi yang penulis buat tidak akan bagus dan tujuan dari 

kegiatan aktualisasi yang penulis lakukan tidak akan tercapai. 

                                 

Gambar 4.14. Pembuatan bahan sosialisasi 

 

Tahap 2: Membuat Infografis Sosialisasi 

 Setelah membuat rancangan bahan sosialisasi, pada tanggal 13 

Agustus penulis membuat infografis sosialisasi terkait penerapan 5 momen 

kebersihan tangan pada petugas Kesehatan (perawat). Sebelum membuat 

infografis, terlebih dahulu penulis mencari cara membuat infografis yang bagus 

dan menarik di internet. Setelah penulis baca-baca beberapa referensi yang ada 

tentang aplikasi editor video maupun foto yang dapat membantu penulis dalam 

membuat infografis yang mudah dan menarik, akhirnya penulis memutuskan 

memakai aplikasi “Canva” untuk membuat infografis sosialisasi terkait penerapan 

5 momen kebersihan tangan pada petugas Kesehatan (perawat). 
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 Dalam membuat infografis sosialisasi terkait penerapan 5 momen 

kebersihan tangan pada petugas Kesehatan (perawat), penulis membuat 2 versi 

info grafisnya yang mana nantinya akan memudahkan penulis dalam melakukan 

sosialisasi. Infografis yang penulis buat berupa poster yang mana poster terdiri 

dari 2 macam yaitu poster untuk dibaca dan poster untuk di tempel di dekat 

wastafel cuci tangan petugas di Ruang Interne RSUD Lubuk Basung. Untuk 

infografis poster yang akan di tempel di dekat wastafel petugas di Ruang Interne 

RSUD Lubuk Basung, penulis meminta bantuan kepada IPCN RSUD Lubuk 

Basung untuk memberikan masukan dan mencetak poster tersebut. 

 Dalam membuat infografis sosialisasi terkait penerapan 5 momen 

kebersihan tangan pada petugas Kesehatan (perawat), penulis menggunakan 

bahasa Indonesia yang baik dan benar, kemudian informasi yang penulis 

dapatkan akan penulis gunakan dengan bijak (Loyal). Dalam membuat infografis 

sosialisasi penulis juga akan melibatkan semua pihak terkait demi kemudahan 

dalam pembuatan infografis sosialisasi ini (Kolaboratif). 

Analisis Dampak: 

 Dalam membuat infografis sosialisasi terkait penerapan 5 momen 

kebersihan tangan pada petugas Kesehatan (perawat), apabila penulis tidak 

menggunakan bahasa Indonesia yang baik dan benar, kemudian informasi yang 

penulis dapatkan akan penulis gunakan dengan bijak (Loyal), maka pembaca 

maupun responden sosialisasi akan kesulitan dalam memahami materi yang 

penulis sampaikan dengan baik.  Dalam membuat infografis sosialisasi apabila 
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penulis tidak melibatkan semua pihak terkait maka penulis tidak akan 

mendapatkan kemudahan dalam pembuatan infosgrafis sosialisasi ini 

(Kolaboratif). 

                                        

Gambar 4.15. Pembuatan Infografis dalam bentuk poster  

 

Gambar 4.16 Penempelan poster di wastafel cuci tangan petugas di Ruang 

Interne RSUD Lubuk Basung 

 

Tahap 3: Membuat Video Sosialisasi 

 Setelah membuat infografis sosialisasi, pada tanggal 13 Agustus 

penulis membuat video sosialisasi terkait penerapan 5 momen kebersihan 

tangan pada petugas Kesehatan (perawat). Sebelum membuat video sosialisasi, 

terlebih dahulu penulis mencari cara membuat video sosialisasi yang bagus dan 
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menarik di internet. Setelah penulis mencari beberapa cara membuat video 

sosialisasi yang dapat membantu penulis dalam membuat video sosialisasi yang 

mudah dan menarik, akhirnya penulis memutuskan memakai power point yang 

kemudian penulis melakukan record suara untuk penjelasan masing-masing 

slide yang penulis tampilkan dalam video sosialisasi, kemudia hasil dari power 

point tersebut penulis eksport ke dalam bentuk video MP4.  

 Dalam membuat video sosialisasi terkait penerapan 5 momen 

kebersihan tangan pada petugas Kesehatan (perawat), penulis memperhatikan 

ketepatan materi sosialisasi yang di sampaikan serta kemudahan dalam akses 

video tersebut. Video tersebut penulis kirimkan kepada Whatsapp Kepala 

Ruangan Interne, agar vdeo sosialisasi penulis dapat dibagikan ke dalam Group 

Ruang Interne RSUD Lubuk Basung. Kemudia penulis juga membagikan video 

tersebut ke youtube dengan tujuan agar teman Video sosialisasi tersebut juga 

penulis bagikan di laman youtube, saudara, teman maupun pihak terkait juga 

mendapatkan informasi terkait pentingnya penerapan 5 momen kebersihan 

tangan ini.  

 Dalam membuat video sosilasisasi terkait 5 momen kebersihan 

tangan pada petugas Kesehatan (perawat), penulis menggunakan bahasa 

bahasa yang baik dan dan santun (Harmonis). Dalam membuat video 

sosilasisasi penulis juga bertanggung jawab terhadap semua info yang penulis 

berikan (Akuntabel). 
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Analisis Dampak: 

 Dalam membuat video sosilasisasi terkait 5 momen kebersihan 

tangan pada petugas Kesehatan (perawat), apabila penulis tidak menggunakan 

bahasa bahasa yang baik dan dan santun (Harmonis), maka pembaca maupun 

responden dalam sosialisasi tidak akan berminat untuk mendengarkan 

sosialisasi yang penulis sampaikan. Dalam membuat video sosilasisasi apabila 

penulis tidak bertanggung jawab terhadap semua info yang penulis berikan 

(Akuntabel), maka informasi yang penulis berikan akan salah dalam artian 

informasi yang penulis berikan tidak bisa di pertanggungjawabkan / tidak valid. 

              

Gambar 4.17. Pembuatan Video Sosialisasi 

 

Kegiatan 5: Pelaksanaan sosialisasi panduan tata cara pengisian cheklist 

monitoring tentang penerapan 5 momen kebersihan tangan melalui Google 

Form 

Tahapan kegiatan: 

Tahap 1:  Meminta izin kepada atasan untuk melakukan sosialisasi 

 Sebelum menemui pimpinanan/mentor, terlebih dahulu penulis meminta 

izin konsultasi terkait sosialisasi yang akan di lakukan di Ruang Rawat Inap 
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Interne RSUD Lubuk Basung, penulis menghubungi mentor melalui pesan via 

Handphone/ Whatsaap (Adaptif). Pada tanggal 16 Agustus 2022 penulis 

menghubungi mentor untuk meminta izin sosialisasi. Penulis meminta izin 

menggunakan Bahasa Indonesia yang baik (Loyal). Pada saat penulis 

mengubungi mentor tersebut, kebetulan penulis meminta jadwal konsultasi pada 

hari berikutnya (17 Agustus 2022) yang ternyata pada tanggal itu, mentor penulis 

libur karena tanggal merah untuk memperingati Hut RI ke-77. Penulis juga 

memastikan pertemuan/ konsultasi yang penulis lakukan tidak menggangu 

pekerjaan/ maupun waktu libur pimpinan/ mentor (Akuntabel). Akhinya setelah 

melakukan diskusi kembali, penulis bisa menemui mentor untuk meminta izin 

sosialisasi pada tanggal 18 Agustus 2022, Pukul 14.00 WIB. Saat meminta izin 

melaksanakan sosialisasi yang akan di lakukan di Ruang Rawat Inap Interne 

RSUD Lubuk Basung, penulis menyampaikan tujuan dan maksud pertemuan 

secara jelas dan singkat dengan menerapkan komunikasi efeltif (Kompeten). Izin 

yang diberikan oleh pimpinan membentuk ruang diskusi antara penulis dengan 

pimpinan (Kolaboratif).  

Analisis Dampak: 

Dalam membuat janji temu/ konsultasi apabila penulis tidak mengubungi 

mentor via Handphone/ Whatsapp mungkin penulis akan lebih banyak 

membuang waktu karena harus mencari mentor terlebih dahulu ke kantor beliau 

(Adaptif). Apabila penulis tidak meminta izin kepada Mentor menggunakan 

Bahasa Indonesia yang baik maka mentor tidak akan mau memberikan penulis 

izin dalam melaksanakan sosialisasi (loyal). Apabila dalam membuat janji temu 
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konsultasi, penulis tidak memperhatikan waktu libur mentor, mungkin penulis 

akan mengganggu jadwal libur mentor penulis (Akuntabel). Apabila dalam 

menyampaikan tujuan dan maksud pertemuan penulis tidak menyampaikan hal 

stersebut secara jelas dan singkat dengan menerapkan komunikasi efektif maka 

penulis akan banyak membuang waktu mentor, yang mana mentor juga harus 

melaksanakan bimbingan dengan peserta latsar lainnya (Kompeten). Apabila 

penulis tidak memebentuk ruang diskusi yang baik dengan mentor, maka penulis 

tidak akan mencapai tujuan yang penulis harapkan dalam kegiatan ini 

(Kolaboratif). 

     

Gambar 4.18. Konsul izin sosialisasi dan pembuatan lembar persetujuan  

 

Tahap 2: Membuat undangan sosialisasi 

 Pada tanggal 16 Agustus 2022, penulis mencari beberapa contoh 

undangan sosialisasi yang baik dan bisa di pakai nantinya. Penulis mempelajari 

cara membuat undangan sosialisasi yang baik dan benar (Kompeten). Dalam 

pembuatan undangan sosialisasi ini, penulis juga melaksanakan konsultasi 

dengan mentor via Whatsaap. Pada tanggal 17 Agustus 2022, penulis mengirim 
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contoh undangan sosialisasi kepada mentor, kemudian mentor memberikan 

masukan berupa undangan sosialisasi yang penulis buat harus ditambahkan 

pada bagian penutup nya diketahui oleh Kasie Pelayanan Keperawatan, agar 

undangan ini terkesan lebih lebih formal dan sah. Dalam membuat dan mencetak 

undangan sosialisasi, penulis memanfaatkan teknologi berupa laptop dan printer 

(Adaptif) agar pekerjaan penulis menjadi lebih mudah dan cepat. Penulis 

menggunakan Bahasa yang baik, sopan dan santun dalam undangan sosialisasi 

yang penulis buat (Harmonis) agar pembaca undangan sosialisasi nantinya 

dapat mengerti dan memahami maksud dari undangan yang penulis bagikan.  

Analisis Dampak: 

 Dalam membuat undangan sosialisasi, apabila penulis tidak 

mempelajari contoh pembuatan undangan yang baik dan benar, maka undangan 

yang penulis buat tidak akan maksimal hasilnya (Kompeten). Dalam membuat 

undangan sosialisasi apabila penulis tidak membuat dan mencetak undangan 

dengan memanfaatkan teknologi yang ada, mungkin penulis akan kesulitan jika 

harus menulis tangan semua undangan tersebut, dan hasilnya juga tidak akan 

bagus dan rapi (Adaptif). Apabila dalam membuat undangan sosialisasi penulis 

tidak menuangkan Bahasa yang sopan, baik dan santun, para pembaca 

undangan penulis nantinya tidak akan tertarik dan malas membaca undagan 

yang telah penulis buat nantinya (Harmonis). 
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Gambar 4.19. Pembuatan Undangan sosialisasi 

Tahap 3:  Menyampaikan Undangan Sosialisasi 

 

 Pada tanggal 18 Agustus 2022, setelah melaksanakan konsultasi 

dengan mentor beserta penandatanganan undangan sosialisasi, penulis mulai 

membagikan undangan sosialisasi melalui pesan Whatsapp kepada Kepala 

Ruangan Interne agar beliau bisa membantu menyampaikan undangan 

sosialisasi tersebut kepada seluruh perawat yang dinas di Ruang Rawat Inap 

Interne RSUD Lubuk Basung, kemudian penulis juga mengirim undangan 

sosialisasi kepada Wakil Kepala Ruangan beserta Perawat yang ada di Ruang 

Rawat Inap Interne untuk berjaga-jaga agar undangan sosialisasi tersebut 

tersampaikan dengan baik dan mencakup semua perawat di Ruang Rawat Inap 

Interne RSUD Lubuk Basung. Kemudian tidak lupa pula penulis menemui IPCN 

RSUD Lubuk Basung agar beliau berkenan hadir dan mendampingi penulis 

selama sosialisasi yang penulis lakukan nantinya. Dalam menyampaikan 

undangan sosialisasi, penulis menggunakan Bahasa yang sopan dan santun 

(Harmonis) agar perawat di Ruang Interne bersedia hadir pada jadwal sosialisasi 

yang telah penulis buat. Penulis juga memastikan undangan tersebut 
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tersampaikan kepada sejawat perawat (Akuntabel) dengan cara datang ke 

Ruang Interne pada tanggal 18 Agustus 2022 dengan membuat kontrak waktu 

untuk sosialisasi dengan perawat yang penulis temui saat pergantian jadwal 

dinas. Penyampaian undangan sosialisasi via Whatsapp dan pertemuan lansung 

ini penulis lakukan sebagai upaya agar sosialisasi yang penulis lakukan pada 

tanggal 19 Agustus 2022 bisa berjalan dengan baik, lancar serta di hadiri oleh 

sejawat perawat beserta IPCN RSUD Lubuk Basung. 

Analisis Dampak: 

 Dalam menyampaikan undangan sosialisasi apabila penulis tidak 

menggunakan Bahasa yang sopan dan santun (Harmonis) maka sejawat 

perawat yang penulis undang tidak akan berkenan untuk hadir di kegiatan 

sosialisasi yang penulis lakukan. Dalam menyampaikan undangan sosialisasi 

apabila penulis tidak memastikan undangan tersebut tersampaikan kepada 

sejawat perawat (Akuntabel) dengan cara datang ke Ruang Interne pada 

tanggal 18 Agustus 2022 dengan membuat kontrak waktu untuk sosialisasi 

dengan perawat yang penulis temui saat pergantian jadwal dinas maka 

sosialisasi yang akan penulis lalukan tidak akan berjalan dengan baik. 
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Gambar 4.20. Penyampaian undangan sosialisasi  

 

Tahap 4: Menyiapkan bahan untuk kegiatan sosialisasi 

 Setelah mendapatkan izin melaksanakan sosialisasi dari mentor, 

kemudian undangan sosialisasi juga sudah di sebarkan melalui pesan Whatsapp 

dan secara lansung menemui sejawat perawat di Ruang Rawat Inap Interne 

RSUD Lubuk Basung untuk kontrak waktu pelaksanaan sosialisasi. Pada 

Tanggal 19 Agustus 2022, sebelum sosialisasi di laksanakan pukul 13.30 WIB, 

terlebih dahulu penulis memastikan bahan untuk kegiatan sosialisasi sudah 

lengkap termasuk dengan daftar hadir peserta sosialisasi. Dalam menyiapkan 

bahan sosialisasi, Penulis menyiapkan bahan dengan memperhatikan aspek 

detail, ketelitian, dan cermat (Akuntabel) agar tidak ada bahan satupun yang 

tertinggal dan materi yang akan di sampaikan nantinya bisa bagus dan lengkap. 

Bahan sosialisasi yang telah penulis siapkan berupa print out contoh formulir 

google form tentang pengumpulan data kebersihan tangan perawat di Ruang 

Rawat Inap Interne RSUD Lubuk Basung.yang mana link formulir tersebut akan 

di bagikan ke Whatsaap semua peserta sosialisasi yang hadir, agar semua 
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peserta nantinya bisa mengisi link formulir pengumpulan data kebersihan tangan 

perawat di Ruang Rawat Inap Interne RSUD Lubuk Basung yang telah di bagikan 

nantinya. Dalam menyiapkan bahan sosialisasi penulis juga menggunakan 

media digital (Adaptif) dimana saat link dibagikan nantinya, bisa di akses melalui 

Handphone maupun laptop yang ada jaringan Wifi / paket data pengguna nya. 

Analisis Dampak: 

 Dalam menyiapkan bahan sosialisasi, apabila penulis tidak 

memperhatikan aspek detail, ketelitian, dan cermat (Akuntabel), maka bahan 

sosialisasi yang akan penulis bagikan nantinya tidak akan lengkap dan baik. 

Dalam menyiapkan bahan sosialisasi penulis juga menggunakan media digital 

(Adaptif) maka pengumpulan data mungkin akan menghabiskan banyak waktu 

karena menggunakan formulir manual. 

           

Gambar 4.21. Pembuatan bahan sosialisasi dan daftar hadir  
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Tahap 5: Melaksanakan Sosialisasi 

 Pada tanggal 19 Agustus 2022, Pukul 13.30 WIB setelah penulis 

pulang dinas pagi di Ruang IGD RSUD Lubuk Basung, penulis lansung ke Ruang 

Interne dengan tujuan melaksanakan sosialisasi terkait panduan tata cara 

pengisian link Google Form tentang penerapan 5 momen kebersihan tangan 

pada perawat di Ruang Interne RSUD Lubuk Basung. Penulis sebelumnya juga 

sudah menghubungi Ketua PPI/IPCN RSUD Lubuk Basung agar nantinya beliau 

bisa mendampingi penulis melakukan sosialisasi ini. Dalam melaksanakan 

sosialsiasi, penulis berusaha datang tepat waktu (Akuntabel) agar para peserta 

sosialisasi tidak menunggu penulis terlalu lama. Setelah sampai di Ruang Interne 

dan mengingatkan kembali para perawat disana agar hadir di sosialisasi yang 

penulis lakukan nantinya, penulis membuka kegiatan dengan salam serta 

bersikap sopan, santun (Harmonis) agar para peserta sosialisasi senang dan 

antusias dengan sosialisasi yang penulis lakukan. Penulis juga menggunakan 

Bahasa Indonesia yang baik dan benar (Loyal), agar peserta sosialisasi mengerti 

dan memahami tentang materi sosialisasi yang penulis sampaikan. Penulis 

menjelaskan tujuan sosialisasi dan isi sosialisasi dengan lugas dan baik dengan 

menerapkan skill komunikasi public yang baik (Kompeten) agar sosialisasi yang 

penulis lakukan bisa berjalan lancer, efektif dan efisien. Kemudian penulis 

membuka sesi diskusi dan meminta masukan dan kritikan dengan peserta 

sosialisasi (Kolaboratif) untuk perbaikan dan tambahan bahan dalam 

melaksanakan penerapan 5 momen kebersihan tangan pada perawat di Ruang 

Interne RSUD Lubuk Basung.  
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Analisis Dampak: 

 Dalam melaksanakan sosialisasi, apabila penulis tidak datang tepat 

waktu (Akuntabel) maka peserta sosialisasi tidak akan mau hadir di sosialisasi 

yang penulis lakukan. Apabila dalam membuka kegiatan sosialisasi, penulis tidak 

memberikan salam serta bersikap sopan, santun (Harmonis) maka peserta 

sosialisasi tidak akan menghargai keberadaan penulis. Apabila Penulis tidak 

menggunakan Bahasa Indonesia yang baik dan benar (Loyal), maka peserta 

sosialisasi kesulitan untuk memahai tentang materi sosialisasi yang penulis 

sampaikan. Apabila dalam menjelaskan tujuan sosialisasi dan isi sosialisasi 

penulis tidak berbicara secara lugas dan baik dengan menerapkan skill 

komunikasi public yang baik (Kompeten) maka sosialisasi yang penulis lakukan 

tidak akan berjalan lancar, efektif dan efisien. Apabila dalam kegiatan sosialisasi 

penulis tidak membuka sesi diskusi dan meminta masukan dan kritikan dengan 

peserta sosialisasi (Kolaboratif) maka penulis tidak akan mendapatkan bahan 

untuk perbaikan dalam melaksanakan penerapan 5 momen kebersihan tangan 

pada perawat di Ruang Interne RSUD Lubuk Basung, serta sosialisasi hanya 

akan terjadi 1 arah (tidak timbal balik). 
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Gambar 4.22. Pelaksanaan Sosialisasi  

Tahap 6: Membuat Notulen 

 Pada tanggal 19 Agustus 2022, setelah sosialisasi dilakukan, penulis 

membuat notulen, dimana isinya berupa Moderator, Pemateri, Judul Sosialisasi 

yang di lakukan, hari/tanggal, tempat serta isi dari hasil sosialisasi yang di 

lakukan. Dalam notulen yang penulis buat penulis juga merangkum beberapa 
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pertanyaan yang di berikan oleh peserta sosialisasi yang hadir, serta jawaban 

yang diberikan oleh pemateri. Dalam membuat notulensi penulis akan teliti, jujur 

dan bertanggung jawab (Akuntabel).  

 Notulen yang penulis buat terdapat 3 pertanyaan dari peserta 

sosialisasi, dimana ada peserta sosialisasi yang menanyakan tentang apakah 

peran peserta sosialisasi disini sebagai observer?. Kemudian pemateri 

menjawab, bahwa peserta sosialisasi khususnya untuk Kepala Ruangan dan 

Wakil Kepala Ruangan bertugas juga sebagai observer dimana nantinya akan 

membantu penulis dalam melakukan observasi terkait penerapan 5 momen 

kebersihan tangan yang di lakukan oleh perawat di Ruang Interne RSUD Lubuk 

Basung. Penulis dan IPCN RSUD Lubuk Basung (Bapak Herdizal, Amd. Kep) 

juga melibatkan seluruh peserta sosialisasi yang hadir/ perawat sebagai observer 

yang nantinya juga akan mengisi link Google Form yang di bagikan dan pihak 

yang di observasi dengan tujuan agar para perawat lebih memperhatikan lagi 

penerapan 5 momen kebersihan tangan sejawat yang dilakukan nantinya.  

 Pertayaan kedua yang diajukan adalah apabila dalam penerapan 5 

momen kebersihan tangan ini, misalnya untuk kegiatan tertentu tidak harus ada 

ke 5 momen keberihan tangan ini (contohnya mengganti Laken) kan tidak ada 

momen ke 2 nya (sebelum melakukan tindakan aseptic) itu bagaimana dalam 

pengisian formulir nya?. Kemudian pemateri menjawab bahwa untuk momen 

yang tidak ada di tindakan keperawatan yang dilakukan, maka momen pada 

formulir tersebut dikosongkan saja.  
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 Terakhir pertanyaan yang di sampaikan, untuk tindakan bersih 

keperawatan yang di lakukan, misalnya mengukur Tanda-Tanda Vital (TTV) pada 

pasien dengan HBSAg Positif, apakah perawat perlu memakai Handscoon 

(Sarung tangan) jika pasien nya berkeringat?. Lalu IPCN RSUD Lubuk Basung 

menjawab tidak perlu karena HBSAg positif tidak menular melalui keringat. Hal 

ini juga di bantu dijelaskan oleh Dokter Spesialis Penyakit Dalam yang kebetulan 

ada saat pelaksaan sosialisasi di Ruang Interne RSUD Lubuk Basung. 

Analisis Dampak: 

 Dalam membuat notulensi apabila penulis tidak teliti, jujur dan 

bertanggung jawab (Akuntabel), maka notulensi yang penulis buat tidak akan 

bisa dipertanggung jawabkan kebenaran data dan informasinya. 

 

Gambar 4.23. Pembuatan Notulen Kegiatan 
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Kegiatan 6: Penerapan 5 momen kebersihan tangan pada perawat melalui 

media Cheklist Monitoring (Google Form) 

Tahapan kegiatan: 

Tahap 1:  Mengisi cheklist monitoring hasil observasi 

 Pada tanggal 17 Agustus 2022, penulis mulai melakukan observasi terkait 

penrepan 5 momen keberishan tangan kepada perawat di Ruang Interne RSUD 

Lubuk Basung. Sesuai dengan arahan yang telah di berikan oleh IPCN RSUD 

Lubuk Basung (Herdizal, Amd. Kep) bahwa tugas penulis adalah melakukan 

observasi hanya pada pelaksanaan 5 momen tersebut pada tiap-tiap kegiatan 

keperawatan yang di lakukan, misalnya tindakan pemasangan infus, pemberian 

obat injeksi maupun oral, melakukan perawatan luka, dll. Penulis dan Infection 

Prevention and Control Nurse (IPCN) juga bekerjasama dengan Infection 

Prevention and Control Link Nurse (IPCLN) yang ada di Ruang Interne RSUD 

Lubuk Basung yaitu Kepala Ruangan (Karu) dan Wakil Kepala Ruangan 

(Wakaru), melakukan observasi terkait pelaksanaan penerapan 5 momen 

kebersihan tangan pada perawat di Ruang Interne RSUD Lubuk Basung selama 

2 minggu (17 – 31 Agustus 2022). 

 Dalam mengisi formulir Cheklist Monitoring, terlebih dahulu penulis 

memeriksa kelengkapan data yang di isi serta berusaha cermat dan teliti agar 

tidak terjadi kesalahan dalam pengumpulan data nantinya (Akuntabel). Dalam 

melakukan pengisian formulir Cheklist Monitoring, jika terdapat kesalahan dalam 

pengisian data oleh observer (Misalnya Nama Observer tertukar dengan 
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Tindakan keperawatan yang di lakukan) maka penulis memperbaiki data tersebut 

dengan benar (Kompeten). 

Analisis Dampak: 

Dalam melakukan pengisian formulir Cheklist Monitoring, jika penulis tidak 

memeriksa kelengkapan data yang di isi serta berusaha cermat dan teliti 

(Akuntabel) maka kemungkinan besar akan terjadi banyak kesalahan dalam 

pengumpulan data nantinya. Dalam melakukan pengisian formulir Cheklist 

Monitoring, jika penulis tidak memperbaiki segera kesalahan dalam pengisian 

data (Kompeten), maka data yang penulis terima/ masukan tidak akan dapat di 

evaluasi dengan maksimal nantinya. 

 

Gambar 4.24. Pengisian formulir observasi melalui Google Form 

 

Gambar 4.25. Observasi Pelaksanaan 5 momen kebersihan tangan 
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Tahap 2: Melakukan koordinasi dengan perawat di Ruangan Interne terkait 

pengisian Cheklist Monitoring 

 Dalam pelaksanaan observasi terkait penerapan 5 momen kebersihan 

tangan pada Perawat di Ruang Interne RSUD Lubuk Basung, penulis juga 

melibatkan para sejawat perawat dalam membantu pengisian formulir dengan 

Link google Form yang telah penulis bagikan sebelumya kepada peserta 

sosialisasi yang hadir serta meminta bantuan kepada Kepala Ruangan Interne 

agar Link tersebut juga dapat dibagikan di Group Whatsaap Interne RSUD Lubuk 

Basung. 

Penulis juga aktif dalam mengingatkan perawat, untuk mengisi Formulir 

tersebut baik secara lansung datang ke ruangan maupun mengirim pesan 

kepada perawat (terutama Kepala Ruangan dan Wakil Kepala Ruangan). Untuk 

pengisian formulir melalui link yang telah di bagikan mulai di isi pada tanggal 17 

Agustus 2022 sampai tanggal 31 Agustus 2022. Terdapat beberapa orang 

perawat yang aktif dalam melakukan pengisian formulir observasi melalui link 

yang telah penulis bagikan, salah satunya Kepala ruangan dan Wakil Kepala 

Ruangan Interne RSUD Lubuk Basung.  

 Dalam melakukan koordinasi dengan perawat di ruangan, penulis 

bersikap sopan, ramah serta santun (Harmonis) agar perawat di ruangan mau 

menerima kehadiran penulis dengan baik pada saat datang melakukan observasi 

di ruangan. Penulis juga senantiasa sabar dan mendengarkan setiap keluan atau 

masukan dari perawat di ruangan (Berorientasi Pelayanan), misalnya perawat 
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di ruangan tidak sempat mengisi formulir yang telah di bagikan karena lupa atau 

sudah kelelahan ketika selesai dinas. Dalam melalukan observasi, penulis 

melibatkan sejawat perawat sebagai observer (Kolaboratif), dengan tujuan agar 

materi reedukasi maupun sosialisasi yang telah penulis berikan dapat selalu di 

aplikasikan ketika melakukan 5 momen kebersihan tangan. 

Analisis Dampak: 

 Dalam melakukan koordinasi dengan perawat di ruangan, apabila penulis 

tidak bersikap sopan, ramah serta santun (Harmonis) maka perawat di ruangan 

tidak akan mau menerima kehadiran penulis dengan baik pada saat datang 

melakukan observasi di ruangan. Apabila penulis tidak sabar dan tidak 

mendengarkan setiap keluan atau masukan dari perawat di ruangan 

(Berorientasi Pelayanan), mungkin perawat di ruangan tidak akan mau 

bekerjasama dengan penulis dalam melakukan pengisian formulir yang telah di 

bagikan melalui Link Google Form. Dalam melalukan observasi, apabila penulis 

tidak melibatkan sejawat perawat sebagai observer (Kolaboratif), maka tujuan 

tujuan dari reedukasi maupun sosialisasi yang telah penulis berikan tidak dapat 

aplikasikan ketika melakukan 5 momen kebersihan tangan dengan baik. 
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Gambar 4.26. Contoh pengisian data yang telah dilakukan oleh perawat di 
Ruang Interne RSUD Lubuk Basung 

 

           

Gambar 4.27. Pelaksanaan 5 momen kebersihan tangan yang dilakukan oleh 
perawat di Ruang Interne RSUD Lubuk Basung 

 

Tahap 3:  Melakukan Konsultasi dengan IPCN terkait hasil pengisian 

Cheklist Monitoring 

 Setelah di laksanakannya sosialisasi yang di damping lansung oleh 

IPCN RSUD Lubuk Basung (Herdizal, Amd.Kep), maka penulis dan IPCN 

sepakat untuk melakukan monitoring pelaksanaan 5 momen kebersihan tangan 

perawat dengan terjun lansung ke ruangan untuk melakukan observasi 

pelaksanaan 5 momen kebersihan tangan tersebut. Formulir yang telah di isi 
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melalui Link Google Form yang telah penulis bagikan, penulis perlihatkan dan 

konsultasikan dengan IPCN RSUD Lubuk Basung. IPCN RSUD Lubuk Basung 

sangat berharap kegiatan ini dapat di lakukan secara terus-menerus nantinya 

dengan tujuan adanya peningkatan kesadaran bagi perawat maupun petugas 

Kesehatan lainnya untuk senantiasa melakukan penerapan 5 momen kebersihan 

tangan ini.  

 Dalam melaksanakan konsultasi dengan IPCN RSUD Lubuk Basung, 

penulis bersikap sopan, ramah dan santun (Harmonis), dengan tujuan agar 

terciptanya hubungan Kerjasama yang baik antara penulis dan IPCN RSUD 

Lubuk Basung. Hal ini terbukti dengan penulis turut serta menjadi anggota dari 

Pokja Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI) RSUD Lubuk Basung. Dalam 

melakukan koordinasi dengan IPCN RSUD Lubuk Basung, penulis juga 

menerima semua masukan, kritik dan saran demi perbaikan dari aktualisasi yang 

penulis lakukan (Adaptif). Dalam melakukan observasi, penulis melibatkan IPCN 

RSUD Lubuk Basung sebagai konsulen (Kolaboratif) dari data yang telah di isi 

oleh penulis maupun perawat di Ruang Interne RSUD Lubuk Basung. 

Analisis Dampak: 

 Dalam melaksanakan konsultasi dengan IPCN RSUD Lubuk Basung, 

apabila penulis tidak bersikap sopan, ramah dan santun (Harmonis), maka tidak 

akan terciptanya hubungan Kerjasama yang baik antara penulis dan IPCN RSUD 

Lubuk Basung. Dalam melakukan koordinasi dengan IPCN RSUD Lubuk 

Basung, apabila penulis tidak mampu menerima semua masukan, kritik dan 
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saran (Adaptif) maka tidak akan ada perbaikan dari aktualisasi yang penulis 

lakukan. Dalam melakukan observasi, apabila penulis tidak melibatkan IPCN 

RSUD Lubuk Basung (Kolaboratif) sebagai konsulen dari data yang telah di isi 

oleh penulis maupun perawat di Ruang Interne RSUD Lubuk Basung, maka tidak 

akan ada pengembangan dari aktualisasi yang akan penulis lakukan dan tujuan 

dari aktualisasi ini tidak akan tercapai dengan maksimal. 

  

Gambar 4.28. Konsultasi dengan IPCN terkait formulir yang telah terisi                 

Kegiatan 7: Pelaksanaan Evaluasi 

Tahapan Kegiatan: 

Tahap 1: Melakukan Konsultasi dengan Pimpinan/Mentor  

 Dalam tahap ini terlebih dahulu penulis melaksanakan konsultasi 

dengan mentor terkait bagaimana cara pelaksanaan evaluasi sebaiknya di 

lakukan. Dimana yang penulis diskusikan dengan mentor adalah sebaiknya 

penulis melakukan evaluasi per minggu atau sekali keseluruhan saja (tepat 2 

minggu ketika kegiatan 5 dilaksanakana/ penerapan 5 momen kebersihan tangan 

pada perawat di Ruang Rawat Inap Interne RSUD Lubuk Basung). Kemudian 



88 
 

dari hasil diskusi yang penulis lakukan bersama mentor di dapatkan keputusan 

bahwa penulis melakukan evaluasi perminggu. Dimana evaluasi pertama 

dilakukan pada tanggal 24 Agustus 2022 (minggu 1 pelaksanaan observasi dan 

monitoring cheklist penerapan momen kebersihan tangan perawat), kemudian 

evaluasi kedua di lakukan pada tanggal 31 Agustus 2022 (minggu ke2 

pelaksanaan observasi dan monitoring cheklist penerapan momen kebersihan 

tangan perawat). 

 Dalam melakukan konsultasi kegiatan evaluasi dengan mentor, 

penulis menyiapkan bahan evaluasi dengan memperhatikan aspek ketelitian, 

detail, lengkap dan cermat (Akuntabel), agar evaluasi yang penulis lakukan bisa 

membantu penulis dalam menampilkan data yang akurat dan sistematis. 

Kegiatan konsultasi terkait evaluasi ini juga penulis siapkan, bukan hanya 

menambah ilmu penulis tapi juga meningkatkan skill dalam menulis (Kompeten). 

Analisis Dampak: 

 Dalam melakukan konsultasi dengan mentor terkait hasil evaluasi, 

apabila penulis tidak menyiapkan rancangan kegiatan dengan memperhatikan 

aspek ketelitian, detail, lengkap dan cermat (Akuntabel) maka rancangan 

evaluasi yang penulis buat tidak akan menampilkan data yang akurat dan 

sistematis. Dalam melakukan konsultasi terkait evaluasi data, apabila penulis 

tidak meningkatkan skill dalam menulis laporan (Kompeten) maka penulis tidak 

akan mampu menyelesaikan laporan aktualisasi ini dengan baik dan tepat waktu. 
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Gambar 4.29. Konsultasi dengan Pimpinan/ Mentor 

 

Tahap 2: Melakukan evaluasi dan merekap seluruh cheklist monitoring 

digital (Google Form) yang telah terisi 

 Dalam melakukan evaluasi terhadap penggunaan cheklist monitoring 

digital (Google Form), setiap hari penulis aktif melihat hasil form yang telah terisi. 

Dimana dalam pengisian form cheklist yang telah penulis bagikan, penulis bisa 

melihat siapa saja observer yang aktif dalam melakukan pengisian form cheklist 

ini. Apabila penulis berhalangan untuk hadir dalam melakukan observasi terkait 

pelaksanaan penerapan 5 momen kebersihan tangan pada perawat di Ruang 

Interne RSUD Lubuk Basung (seperti saat anak penulis sakit dan di rawat di 

RSUD Lubuk Basung selama 5 hari, ada beberapa hari penulis tidak bisa 

melalukukan observasi dengan optimal) penulis meminta bantuan kepada 

Kepala Ruangan dan Wakil Kepala Ruangan untuk membantu mengisi form 

cheklist yang telah penulis bagikan link nya tersebut. Target awal penulis 

bersama mentor dan IPCN RSUD Lubuk Basung dalam pelaksanaan observasi 

penerapan 5 momen kebersihan tangan selama 2 minggu dilakukan yaitu 
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sebanyak 100 kegiatan (Tindakan keperawatan), tetapi karena banyak perawat 

yang aktif dalam membantu sebagai observer, maka form yang terisi selama 2 

minggu (mulai tanggal 17 agustus 2022 sampai dengan tanggal 31 Agustus 

2022) sebanyak 120 kegiatan. Setelah dilakukannnya observasi selama 2 

minggu, penulis membuat hasil rekapan cheklist monitoring yang telah terisi. 

 Dalam melakukan evaluasi dan merekap seluruh cheklist monitoring 

yang telah terisi penulis bersikap jujur, cermat serta bertanggung jawab 

(Akuntabel) agar terjadi peningkatan dalam penerapan 5 momen kebersihan 

tangan pada perawat di Ruang Interne RSUD Lubuk Basung. Penulis juga 

merahasiakan isi dan jawaban dari setiap responden (observer) yang mengisi 

form cheklist monitoring yang telah penulis bagikan (loyal) dengan cara tidak 

membuatkan nama perawat yang sedang di observasi penerapan 5 momen 

kebersihan tangan yang telah di lakukannya. Dalam melakukan monitoring di 

Ruangan Interne, penulis senantiasa menghargai semua petuga yang ada 

(Harmonis) agar terciptanya hubungan yang baik antara penulis dengan petugas 

di ruangan. 

Analisis Dampak: 

 Dalam melakukan evaluasi dan merekap seluruh cheklist monitoring 

apabila penulis tidak bersikap jujur, cermat serta bertanggung jawab (Akuntabel) 

maka penulis akan kesulitan dalam membuat laporan aktualisasi nantinya. 

Apabila Penulis tidak merahasiakan isi dan jawaban dari setiap responden 

(observer) yang mengisi form cheklist monitoring yang telah penulis bagikan 
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(loyal) dengan cara tidak membuatkan nama perawat yang sedang di observasi, 

maka penulis akan melanggar kode etik dengan tidak mampu menjaga 

kerahasiaan identitas orang yang di observasi. Dalam melakukan monitoring di 

Ruangan Interne, apabila penulis tidak senantiasa menghargai semua petuga 

yang ada (Harmonis) maka tidak akan terciptanya hubungan yang baik antara 

penulis dengan petugas di ruangan. 

     

Gambar 4.30. Monitoring hasil pengisian form cheklist dan pembuatan rekap 

form cheklist yang telah terisi 

Tahap 3: Membuat Analisa Data 

 Pada tanggal 24 Agustus 2022, sebelum menemui mentor penulis 

terlebih dahulu melakukan evaluasi terhadap form digital yang telah terisi dari 

tanggal 17 – 24 Agustus 2022 (pelaksanaan observasi dan monitoring cheklist 

terhadap penerapan 5 momen kebersihan tangan perawat di Ruang Interne 

RSUD Lubuk Basung).  

 Dari hasil Analisa data dan evaluasi yang dilakukan selama 2 minggu 

pelaksanaan observasi terhadap penerapan 5 momen kebersihan tangan 
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perawat, di dapatkan bahwa di evaluasi minggu pertama masih ada angka di 2 

momen (momen 1 dan momen 5) terbilang cukup rendah / masih di bawah 80%. 

Setelah dilakukan edukasi kembali serta kerjasama dengan Kepala Ruangan 

beserta Wakil Kepala Ruangan Interne dalam mengingatkan perawat untuk 

melaksanakan 5 momen kebersihan tangan dengan lebih baik lagi, terdapat 

peningkatan yang signifikan dari penerapan 5 momen kebersihan tangan 

perawat pada evaluasi di minggu ke-2 pelaksanaan observasi penerapan 5 

momen kebershan tangan ini.  

 Dalam membuat hasil rekapan cheklist monitoring, penulis 

memanfaatkan Google Form dan pengolahan data penulis melalui google 

spreadsheets dan Excel (Adaptif). Dalam membuat hasil rekapan, penulis 

meminta saran dari mentor (Kolaboratif) agar evaluasi yang telah penulis 

lakukan benar dan sesuai dengan apa yang diharapkan. Dalam kegiatan ini, 

penulis bersikan ramah dan solutif terhadap mentor (Berorientasi pelayanan) 

agar mentor merasa puas dengan laporan, evaluasi maupun semua kegiatan 

yang telah penulis lakukan selama masa habituasi. 

Analisis Dampak: 

 Dalam membuat hasil rekapan cheklist monitoring dan Analisa data, 

apabila penulis tidak memanfaatkan Google Form dan pengolahan data penulis 

melalui google spreadsheets dan Excel (Adaptif) kemungkinan penulis akan 

kesulitan dalam menggunakan form cheklist manual karena tidak efektif dan 

efisien. Dalam membuat hasil rekapan, apabila penulis tidak meminta saran dari 
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mentor (Kolaboratif) maka evaluasi yang telah penulis lakukan tidak akan sesuai 

dengan apa di arahkan oleh mentor. Apabila dalam kegiatan ini penulis tidak 

bersikan ramah dan solutif terhadap mentor (Berorientasi pelayanan) maka 

mentor tidak akan merasa puas dengan laporan, evaluasi maupun semua 

kegiatan yang telah penulis lakukan selama masa habituasi. 

     

Gambar 4.31. membuat Analisa data 

Kegiatan 7: Pembuatan Laporan 

Tahapan Kegiatan: 

Tahap 1: Membuat draft laporan 

 Draft laporan penulis buat pada hari Senin (5 September 2022) 

setelah penulis pulang dari dinas pagi di Ruang IGD RSUD Lubuk Basung. 

Penulis membuat draft laporan dengan bersikap cermat dan bertanggung jawab 

(Akuntabel) agar sesuai dengan kegiatan yang telah di lakukan dan hasilnya 
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dapat di pertanggungjawabkan. Dalam membuat draft laporan penulis 

melakukan analisa kembali terhadap hasil cheklist monitoring yang telah terisi 

dan membuat laporan evaluasi dengan baik (Kompeten) agar tidak terdapat 

kesalahan dalam penulisan maupun pelaporan hasil evaluasi nantinya. 

 Pada pembuatan laporan kegiatan, penulis menceritakan kegiatan 

yang di lakukan mulai dari kegiatan pertama sampai akhir yaitu pembuatan 

laporan pelaksanaan kegiatan. Setelah draft laporan nya siap, penulis kemudian 

menyimpan draft tersebut di laptop dan siap untuk melakukan konsultasi dengan 

mentor nantinya. Dalam pembuatan draft laporan kegiatan, penulis terlebih 

dahulu memahami contoh format laporan kegiatan yang telah di bagikan oleh 

Coach sebelumnya di group Whatsapp, agar laporan yang penulis buat nantinya 

bisa sesuai dengan arahan yang telah coach berikan. Pembuatan draft laporan 

ini memakan waktu selama 2 hari (tanggal 5 – 6 Sepetember 2022) dikarenakan 

penulis mengumpulkan kembali semua sumber dan catatan yang ada selama 

pelaksanaan kegiatan aktualisasi di lakukan untuk memastikan bahwa tidak ada 

kegiatan yang tertinggal nantinya di dalam laporan yang penulis buat. 

Analisis Dampak: 

 Apabila dalam membuat draft laporan penulis tidak bersikap cermat 

dan bertanggung jawab (Akuntabel) maka laporan yang penulis buat tidak akan 

sesuai dengan kegiatan yang telah di lakukan dan hasilnya tidak dapat di 

pertanggungjawabkan. Dalam membuat draft laporan, apabila penulis tidak 

melakukan analisa kembali terhadap hasil cheklist monitoring yang telah terisi 
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dna membuat laporan evaluasi dengan baik (Kompeten) maka kemungkinan 

besar terdapat kesalahan dalam penulisan maupun pelaporan hasil evaluasi 

nantinya. 

 

Gambar 4.32. Membuat draft laporan 

Tahap 2: Melaksanakan konsultasi kepada pimpinan/ mentor 

 Pada tanggal 06 September 2022, penulis membuat janji temu untuk 

melaksanakan konsultasi dengan mentor terkait draft laporan yang telah penulis 

buat melalui pesan via Whatsapp. Penulis meminta izin konsultasi pada tanggal 

07 September 2022 setelah mentor selesai jam istirahat. Kemudian pada tanggal 

07 September 2022, pukul 14.00 WIB, penulis melaksanakan konsultasi dengan 

mentor terkait hasil evaluasi cheklist monitoring sertadrfat laporan yang telah 

penulis buat.  

 Dalam melaksanakan konsultasi, penulis datang tepat waktu sesuai 

dengan jadwal pertemuan yang telah di tetapkan (Akuntabel) agar waktu 

konsultasi dapat digunakan dengan efektif. Dalam melaksanakan konsultasi 

penulis, berpakaian sopan serta mengucapkan salam dengan santun 

(Harmonis) agar mentor dapat menerima kehadiran penulis dengan baik. Sikap 
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perilaku ini penulis laukan untuk menjaga nama baik penulis bagi mentor/ 

pimpinan (Loyal). Pertemuan penulis dengan mentor ini sebagai bentuk 

Kerjasama dalam mencapai tujuan dalam kegiatan aktualisasi ini (Kolaboratif). 

 Penulis selesai melakukan konsultasi pukul 15.00 WIB usai meminta 

mentor untuk menuliskan saran dan masukan di kertas pengendalian aktualisasi 

serta tidak lupa meminta tanda tangan mentor. Kemudian penulis menyampaikan 

bahwa kegiatan pembuatan laporan ini merupakan kegiatan terakhir penulis 

dalam pelaksanaan konsultasi dan menyampaikan rasa terimakasih kepada 

mentor atas bimbingan dan arahan mentor selama pelaksanaan aktualisasi ini. 

Penulis juga meminta maaf apabila terdapat kesalahan di sengaja maupun tidak 

sengaja selama pelaksanaan aktualisasi ini. 

Analisis Dampak: 

 Dalam melaksanakan konsultasi, apabila penulis tidak datang tepat 

waktu sesuai dengan jadwal pertemuan yang telah di tetapkan (Akuntabel) maka 

waktu konsultasi tidak dapat digunakan dengan efektif. Dalam melaksanakan 

konsultasi apabila penulis tidak berpakaian sopan serta mengucapkan salam 

dengan santun (Harmonis) maka mentor tidak akan mau menerima kehadiran 

penulis dengan baik. Apabila sikap perilaku ini tidak penulis lakukan maka penulis 

tidak bisa menjaga nama baik penulis bagi mentor/ pimpinan (Loyal). Apabila 

Pertemuan penulis dengan mentor ini tidak berjalan dengan baik, maka tidak 

akan tercipta bentuk Kerjasama dalam mencapai tujuan dalam kegiatan 

aktualisasi ini (Kolaboratif). 
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Gambar 4.33. Konsultasi dengan pimpinan 

Tahap 2: Memperbaiki Laporan 

 Setelah melakukan konsultasi dengan mentor penulis melanjutkan 

dengan memperbaiki laporan kegiatan aktualisasi sesampainya di rumah. 

Penulis mulai memperbaiki laporan kegiatan aktualisasi pada pukul 19.00 (lepas 

sholat magrib). Dalam memperbaiki laporan, penulis mendengarkan semua 

masukan dan arahan dari mentor dengan sabar (Berorientasi Pelayanan) demi 

kesempurnaan laporan aktualisasi yang penulis buat. Penulis juga menerima 

kritik dan tambahan yang disampaikan oleh mentor (Adaptif). 

 Setelah melakukan perbaikan laporan, penulis lansung 

menyimpannya di laptop dan siap untuk di cetak keseeokan harinya agar bisa 

disetujui dan ditandatangani oleh mentor. Setelah melaksanakan konsul 

perbaikan laporan, pada malam harinya penulis melanjutkan menyelesaikan 

laporan mingguan dan laporan utuh pelaksanaan aktualisasi yang telah penulis 

lakukan selama kuang lebih satu bulan terkahir.  
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 Pada tanggal 08 September 2022 pukul 14.00 WIB, penulis kembali 

menemui mentor untuk melaksanakan kosultasi terkait perbaikan laporan 

kegiatan aktualisasi yang telah penulis buat. Konsultasi berjalan dengan lancer, 

dan mentor/pimpinan memberikan tandatangan pada perbaikan laporan 

aktualisasi yang telah penulis buat. 

Analisis Dampak: 

 Dalam memperbaiki laporan, apabila penulis tidak mendengarkan 

semua masukan dan arahan dari mentor dengan sabar (Berorientasi 

Pelayanan) maka pembuatan laporan ini tidak akan berjalan dengan baik dan 

lancara. Apabila dalam memperbaiki laporan, penulis tidak bisa menerima kritik 

dan tambahan yang disampaikan oleh mentor (Adaptif), maka laporan kegiatan 

yang penulis buat tidak akan sempurna. 

 

Gambar 4.34. membuat laporan final 
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E. Manfaat Terselesaikannya Core Isu 

 Terselesaikannya core isu pada kegiatan aktualisasi ini memberikan 

manfaat baik bagi penulis, Kepala Ruangan Interne, Tim PPI/ IPCN RSUD Lubuk 

Basung, Bidang Pelayanan Keperawatan, serta seluruh perawat yang ada di 

Ruang Interne RSUD Lubuk Basung. Pada aktualisasi ini juga penulis dapat 

menerapkan dengan baik nilai-nilai dasar ASN yaitu mulai dari Berorientasi 

Pelayanan, Akuntabel, Kompeten, Harmonis, Loyal, Adaptif dan Kolaboratif 

(BerAKHLAK) dalam menjalankan tugas jabatan. Karena dengan adanya 

kegiatan aktualisasi ini penulis lebih memahami bagaimana penulis harus 

bersikap bertanggung jawab (Akuntabel), penulis juga belajar memahami 

pentingnya tugas penulis sebagai perawat ahli pertama (Kompeten) dalam 

memberikan pelayanan kesehatan yang optimal, penulis mampu memahami 

bagaimana caranya menjalin Kerjasama dengan semua pihak terkait 

(Kolaboratif), penulis juga menyadari pentingnya menerapkan sikap dan 

perilaku saling menghargai baik kepada atasan, teman sejawat maupun semua 

petugas dan pasien (Harmonis). Melalui kegiatan aktualisasi ini penulis juga 

belajar untuk rela berkorban waktu dan tenaga demi menjalankan aktualisasi ini 

dengan sebaik mungkin, menjaga nama baik atasan maupun rekan sejawat 

(Loyal) serta membuat laporan dengan menggunakan bahasa Indonesia yang 

baku dan benar. Penulis juga menyadari bahwa apa yang penulis lakukan dalam 

kegiatan ini dengan tujuan ingin memberikan pelayanan Kesehatan yang optimal, 

guna meningkatkan mutu pelayanan di RSUD Lubuk Basung untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan yang di berikan kepada Pasien/ penerima 
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pelayanan (Berorientasi Pelayanan).  Kemudian penulis juga menerapkan nilai 

Adaptif dimana hampir 100% kegiatan yang penulis lakukan memang penulis 

laksanakan dengan memanfaatkan kemajuan teknologi. Dengan 

terselesaikannya core isu pada kegiatan aktualisasi ini, yaitu adanya pemberian 

reedukasi (leaflet) serta cheklist monitoring yang dilakukan memudahkan penulis 

dan rekan sejawat dalam meningkatkan penerapan 5 momen kebersihan tangan 

di pelayanan Kesehatan. Selanjutnya bagi stakeholder (pasien) hal ini tentu 

bermanfaat bagi pelayaanan kesehatan yang di dapatkan karena semua perawat 

sudah melakukan 5 momen kebersihan tangan dengan tujuan untuk mencegah 

terjadinya infeksi nasokomial kepada pasien maupun perawat itu sendiri. 

 Terakhir kegiatan ini sangat bermanfaat bagi Tim PPI/IPCN RSUD 

Lubuk Basung karena reedukasi, pencatatan maupun melakukan pengumpulan 

data/ audit kebersihan tangan merupakan salah satu program dari PPI RSUD 

Lubuk Basung. Dengan adanya penggunaan form cheklist via google form ini, 

tentu akan memudahkan IPCN RSUD Lubuk Basung dalam melakukan 

observasi dan pengumpulan data nantinya. 

F. Rencana Tindak Lanjut Hasil Aktualisasi 

 Rencana tindak lanjut dari kegiatan aktualisasi ini ada beberapa item 

yang telah direncanakan dengan mentor selaku Kasie Pelayanan Keperawatan 

di RSUD Lubuk Basung, dimana rencana tindak lanjut yang akan dilakukan 

adalah: 
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- Membantu Tim PPI (Pencegahan dan Pengendalian Infeksi) RSUD Lubuk 

Basung untuk membuat cheklist monitoring digital via google form ini yang mana 

cheklist monitoring yang telah penulis buat ini, sudah di akui dan di sahkan oleh 

RSUD Lubuk Basung (PPI dan Kasie Pelayanan Keperawatan) yang nantinya 

untuk di pakai sebagai format pengumpulan data – audit kebersihan tangan 

nantinya, profesi penilaian dalam form ini bukan hanya “Perawat” namun di ganti 

dengan “Petugas Kesehatan” dan form ini akan wajib di isi oleh Kepala Ruangan, 

Wakil Kepala Ruangan dans seluruh petugas Kesehatan  yang ada di RSUD 

Lubuk Basung (cheklist monitoring akan terus di lakukan sebagai upaya untuk 

pelaksanaan program PPI yaitu pencegahan dan pengendalian infeksi di 

Lingkungan Rumah Sakit) 

- Rencana tindak lanjut kedua adalah akan di adakannya lomba antar ruangan 

dengan salah satu item penilaian yaitu pelaksanaan penerapan 5 momen 

kebersihan tangan pada seluruh petugas Kesehatan di ruangan. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN REKOMENDASI 

 

A. Kesimpulan 

 Berdasarkan kegiatan aktualisasi yang telah penulis lakukan terhadap 

penerapan 5 momen kebersihan tangan pada perawat di Ruang Rawat Inap 

Interne RSUD Lubuk Basung maka di dapatkan kesimpulan bahwa kegiatan yang 

telah direncanakan berhasil dilaksanakan sesuai dengan waktu yang telah di 

tentukan. Dalam pelaksanaan 5 momen kebersihan tangan pada 120 kegiatan 

yang telah dilakukan, di dapatkan hasil bahwa pada momen 1 (sebelum kontak 

dengan pasien), Perawat di Ruang Interne sudah melakukan 85% penerapan 5 

momen kebersihan tangan walaupun masih kurang dari nilai yang diharapkan 

(90%), namun terdapat perubahan yang signifikan dari nilai di awal yang hanya 

terlaksana sebesar 60% saja. Pada momen 2 (sebelum melakukan Tindakan 

aseptik), Perawat di Ruang Interne sudah melakukan 93% penerapan 5 momen 

kebersihan tangan dan hal ini sudah mencapa target nilai yang diharapkan (90%) 

yang sebelumnya nilai nya hanya sebesar 70%. Pada momen 3 (setelah 

terpapar/ resiko terpapar cairan tubuh pasien), Perawat di Ruang Interne sudah 

melakukan 96% penerapan 5 momen kebersihan tangan dan hal ini sudah 

melebihi target nilai yang diharapkan (90%) yang sebelumnya nilai nya hanya 

sebesar 80%.  Pada momen 4 (setelah kontak dengan pasien), Perawat di Ruang 

Interne sudah melakukan 91% penerapan 5 momen kebersihan tangan dan hal 

ini sudah mencapai target nilai yang diharapkan (90%) yang sebelumnya nilai 

nya hanya sebesar 80%. Pada momen 5 (setelah kontak dengan lingkungan 
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sekitar pasien), Perawat di Ruang Interne sudah melakukan 85% penerapan 5 

momen kebersihan tangan walaupun hal ini belum mencapai target nilai yang 

diharapkan (90%) namun tampak adanya perubahan nilai yang signifikan dari iliai 

yang sebelumnya yaitu hanya sebesar 60%.  

 Pada setiap kegiatan penulis juga mengimplementasikan nilai-nilai dasar 

ASN yaitu Berorientasi Pelayanan, Akuntabel, Kompeten, Harmonis, Loyal, 

Adaptif dan Kolaboratif (BerAKHLAK) sehingga menghasilkan output yang baik, 

sesuai dengan yang diharapkan penulis dan bemanfaat untuk mengoptimalkan 

penerapan 5 momen kebersihan tangan perawat (petugas Kesehatan) guna 

mencegah terjadinya infeksi nasokomial/ HAIs.  

 

B. Rekomendasi 

 Berdasarkan hasil kegiatan ini, diperlukan adanya Kerjasama antar semua 

petugas termasuk Bidang Pelayanan Keperawatan maupun Penunjang, Tim 

PPI/IPCN RSUD Lubuk Basung, IPCLN (Kepala Ruangan dan Wakli Kepala 

Ruangan) serta seluruh petugas Kesehatan yang melakukan pelayanan 

Kesehatan di RSUD Lubuk Basung agar terjadinya peningkatan kualitas 

pelayanan dan mencegah terjadinya infeksi terkait pelayanan Kesehatan (HAIs). 

Selain itu, diharapkan adanya evaluasi berkala dari cheklist monitoring yang terus 

dijalankan, agar penerapan 5 momen kebersihan tangan bisa berjalan dengan 

optimal 
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file:///C:/Users/hp/Downloads/340558-hubungan-kepatuhan-perawat-dengan-penara-dac69c05.pdf
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Republik Indonesia. 2021. Modul Adaptif Pelatihan Dasar Calon 
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12. Lembaga Administrasi Negara. Lembaga Administrasi Negara 
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LAMPIRAN KEGIATAN I 

“Pelaksanaan konsultasi dengan mentor dan PPI/ IPCN RSUD Lubuk 

Basung terkait pelaksanaan aktualisasi” 

 

1. Jadwal pelaksanaan aktualisasi 

2. Catatan konsultasi 

3. Lembar persetujuan pelaksanaan aktualisasi 
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Jadwal Pelaksanaan Aktualisasi 
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CATATAN KONSULTASI 
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CATATAN KONSULTASI 
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LEMBAR PERSETUJUAN PELAKSANAAN AKTUALISASI 
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LAMPIRAN KEGIATAN II 

“Pelaksanaan reedukasi terkait penerapan 5 momen kebersihan 

tangan” 

 

1. Draft Leaflet dan Leaflet Final 

2. Jadwal Reedukasi 

3. Berita Acara Serah Terima Leaflet 
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DRAFT LEALET 
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LEAFLET FINAL 
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JADWAL REEDUKASI 
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BERITA ACARA SERAH TERIMA LEAFLET 
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DRAFT CHEKLIST MONITORING DIGITAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

LAMPIRAN KEGIATAN III 

“Pembuatan Cheklist Monitoring manual dan menggunakan Google 

Form terkait penerapan 5 momen kebersihan tangan” 

 

1. Daftar Referensi cheklist monitoring 

2. Draft Cheklist Monitoring manual dan screenshoot draft cheklist 

monitoring digital 

3. Catatan konsultasi 

4. Cheklis Monitoring via Google Form Final   
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DAFTAR REFERENSI CHEKLIST MONITORING 
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DRAFT CHEKLIST MONITORING MANUAL DAN SCREENSHOOT DRAFT 

CHEKLIST MONITORING DIGITAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CHEKLIST MONITORING VIA GOOGLE FORM FINAL 
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SCREENSHOOT DRAFT CHEKLIST MONITORING DIGITAL 
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CATATAN KONSULTASI 
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CHEKLIST MONITORING VIA GOOGLE FORM FINAL 

 

Link Cheklist Monitoring Google Form :  

https://forms.gle/tjpavcbepZv5j5zVA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://forms.gle/tjpavcbepZv5j5zVA
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LAMPIRAN KEGIATAN IV 

“Pembuatan Bahan Sosialisasi” 

 

1. Rancangan bahan sosialisasi 

2. Infografis 5 berupa poster 

3. Video Sosialisasi (Screenshoot video di youtube dan Link Youtube) 
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RANCANGAN BAHAN SOSIALISASI 
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INFOGRAFIS DALAM BENTUK POSTER 
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VIDEO SOSIALISASI 

 

Link Youtube Video Sosialisasi : 

1. https://youtu.be/p1Ie5NQAUsI 

2. https://youtu.be/pj8HqQ1PdeA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://youtu.be/p1Ie5NQAUsI
https://youtu.be/pj8HqQ1PdeA
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LAMPIRAN KEGIATAN V 

“Pelaksanaan sosialisasi Panduan Tata Cara pengisian Cheklist 

monitoring penerapan 5 momen kebersihan tangan melalui Link Google 

Form” 

 

1. Lembar persetujuan pelaksanaan sosialisasi 

2. Undangan Sosialisasi 

3. Screenshoot bukti chat undangan tersampaikan 

4. Bahan sosialisasi  

5. Daftar Hadir 

6. Notulen Sosialisasi 
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LEMBAR PERSERTUJUAN PELAKSANAAN SOSIALISASI 
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UNDANGAN SOSIALISASI 
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SCREENSHOOT BUKTI CHAT UNDANGAN TERSAMPAIKAN 
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BAHAN SOSIALISASI 
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DAFTAR HADIR 

 

NOTULEN SOSIALISASI 
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NOTULEN SOSIALISASI 
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LAMPIRAN KEGIATAN VI 

“Penerapan 5 momen kebersihan tangan pada perawat melalui media 

cheklis monitoring (Google Form)” 

 

1. Cheklist Monitoring terisi (oleh penulis) 

2. Cheklist Monitoring terisi (oleh perawat dan IPCLN Ruang Interne) 

3. Catatan Konsultasi dengan IPCN RSUD Lubuk Basung 
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CHEKLIST MONITORING TERISI OLEH PENULIS 
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CHEKLIST MONITORING TERISI OLEH PERAWAT/ IPCLN DI RUANG 

INTERNE  
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CATATAN KONSULTASI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



141 
 

 

  

LAMPIRAN KEGIATAN VII 

“Pelaksanaan evaluasi” 

 

1. Catatan konsultasi 

2. Cheklist monitoring dan hasil rekapan cheklist monitoring 

4. Hasil Analisa Data 
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CATATAN KONSULTASI 
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CHEKLIS MONITORING KESELURUHAN 
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HASIL REKAPAN CHEKLIST MONITORING 
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HASIL ANALISA DATA 

 

 

 



148 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



149 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



150 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



151 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



152 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



153 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



154 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



155 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN KEGIATAN VIII 

“Pembuatan Laporan” 

 

1. Draft laporan pelaksanaan aktualisasi 

2. Catatan konsultasi 

3. Laporan akhir/ final 
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DRAFT LAPORAN PELAKSANAAN KEGIATAN 
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CATATAN KONSULTASI 
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LAPORAN AKHIR 
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SURAT KEBIJAKAN KEBERSIHAN TANGAN RSUD LUBUK BASUNG 

TAHUN 2022 
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