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BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

a.

5.2

BKIA Muslimat Singosari memiliki formulir IGD yang cukup sempurna
namun masih perlu menyusun Standar Prosedur operasional dalam pembuatan
desain formulir IGD yang sesuai aturan Depkes terbaru dan menyesuaikan
kondisi yang ada pada saat ini.

BKIA Muslimat Singosari memiliki formulir IGD berupa 3 aspek penting
berdasarkan Permenkes No. 269/MENKES/PER/I11/2008 tentang isi rekam
medis pasien gawat darurat, yaitu aspek isi, aspek anatomi, dan aspek fisik.
Penambahan atau penggantian pada beberapa item di formulir IGD tersebut
dapat menjadi alat untuk petugas dalam mengidentifikasi jenis pasien, resiko
kontak dengan pasien hingga orang yang bertanggung jawab atas pasien
tersebut.

Penambahan pada bagian close berupa kolom tanggal, hari, nama, dan tanda
tangan. Untuk isi dapat dikatakan baik dan jelas dalam penulisan. Sehingga
mudah untuk dipahami oleh petugas atau dokter yang mengisi.

Saran

Bedasrakan kesimpulan yang telah diuraikan diatas maka ada beberapa saran

yang dapat peneliti tuliskan diantaranya :

a.

Bagi Institusi Pendidikan

Dapat memberikan referensi untuk ilmu pendidikan yang ada dan
menjadikan penelitian sebagai acuan dalam mengembangkan sistem rekam
medis yang lebih modern dalam bidang pendidikan
Bagi peneliti
Diharapkan peneliti dapat mengembangkan lebih dalam ilmu yang diperoleh

guna pengembangan sistem informasi rekam medis di Indonesia.
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d. Bagi peneliti selanjutnya
Peneliti  selajutnya diharapkan untuk bisa melanjutkan dan

mengembangkan penelitian ini terutama dalam merancang formulir IGD.

e. Bagi Rumah Sakit
Peneliti menyarankan untuk petugas agar
1. BKIA Muslimat Singosari menyusun SPO mengenai desain formulir IGD
yang sesuai dengan Depkes.
2. Menambahkan beberapa bagian yang kurang seperti bagian close atau
penutup pada formulir IGD.
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