
BAB VI 

PENUTUP 

 

A. Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dari bab v dan bab 

v, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut : 

a. Mengidentifikasi kendala dan kebutuhan pengguna dalam mengisi 

formulir laporan operasi 

a. Kendala Pengguna  

  Dokter Rawat Inap  

Dokter mengalami kendala pada bahan yang terlalu tipis, sehingga 

mudah sobek, diantaranya tidak ada instruksi check box pengisian 

pada body saat mengisi formulir, tidak ada kolom – kolom yang 

memisahkan antara identitas pasien dengan identitas medis serta 

kolom tanda tangan dan nama terang dokter bedah yang bertanggung 

jawab menangani operasi pasien. 

b. Kebutuhan Pengguna 

Pengguna / petugas Dokter Rawat Inap membutuhkan dari 3 aspek : 

1) Aspek Fisik 

100% bahwa Dokter Rawat Inap membutuhkan jenis bahan yang 

ada yaitu HVS A4, berbentuk persegi panjang, ukuran HVS A4 80 

gram yaitu 21 cm x 29,7 cm, warna formulir yang digunakan tetap 

berwarna putih sudah sesuai dengan teori. 
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2) Aspek Anatomik 

100% Dokter Rawat Inap membutuhkan : judul formulir, identitas 

rumah sakit, identitas formulir, instruksi check box pengisian pada 

body formulir dan margin. 

3) Aspek Isi 

100% Dokter Rawat Inap membutuhkan identitas pasien meliputi : 

Nama pasien, No. RM, Bangsal, Umur, Pangkat / Golongan, NRP / 

NBI/ NIP, Kesatuan dan membutuhkan kolom nama ahli bedah, 

nama ahli anastesi, nama perawat, diagnosa pre operative, 

diagnosa post operative, nama macam operasi, jaringan yang di 

eksisi / insisi, jenis operasi, tipe operasi, dkirim untuk pemeriksaan 

PA, Tanggal operasi, jam operasi dimulai, jam operasi berakhir, 

lama operasi berlangsung, dan tanda tangan serta nama terang 

dokter bedah yang bertanggung jawab menangani pasien. 

c. Menganalisis desain Formulir Laporan Operasi ditinjau dari aspek fisik 

: 

Tebal formulir yang digunakan menyulitkan tugas responden dan 

mereka membutuhkan jenis kertas diganti. Warna formulir sangat 

mempengaruhi persepsi pandangan responden akan gtetapi banyak 

responden yang menyukai warna putih sebagai warna dasar yang 

telah digunakan. 

d. Menganalisis desain Formulir Laporan Operasi ditinjau dari aspek 

anatomik : 
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Menurut responden judul sudah menunjukkan penjelasan lagi. 

Petunjuk pengisian yang ada dan pengelompokkan sudah 

mempermudah pekerjaan responden. Selain itu area kerja pada 

pengisian data identitas pasien dengan identitas medis mempersulit 

pekerjaan pengguna dan perlu adanya pengurangan kotak – kotak 

nama. 

e. Menganalisis desain Formulir Laporan Operasi ditinjau dari aspek isi : 

Pada aspek isi, perlu penambahan butir data agar memenuhi 

kebutuhan pengguna responden agar mempermudah dalam pengisian 

formulir. Terminologi tidak perlu penjelasan lebih lanjut. 

 

B. Saran 

1. Formulir Laporan Operasi Rumah Sakit Bhakti Wira Tamtama 

Semarang perlu adanya revisi, baik dari aspek fisik, anatomik, dan isi. 

a. Aspek Fisik 

Dari aspek fisik tidak perlu adanya penggantian bahan yang 

digunakan dari kertas HVS A4 dengan berat 80 gram. Karena 

Formulir Laporan Operasi tidak digunakan berkali – kali. 

b. Aspek Anatomik 

Secara anatomik dalam Formulir Laporan Operasi perlu 

dicantumkan identitas formulir sebagai sarana untuk 

mengidentifikasikan formulir agara tidak tertukar. Selain itu, perlu 

ditambahkan nomor edisi untuk membantu dan menentukan jenis 

formulir ini edisi terbaru yang sedang digunakan serta membantu 

dalam pembuatan stok. Perlu mencantumkan instruksi check box 
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pada butir data pilihan yang ditunjukkan oleh tanda (*). Pada bagian 

margin tidak perlu diperbaiki pada bagian kiri 1,5 cm. 

c. Aspek Isi 

Kelengkapan butir data pada Formulir Laporan Operasi perlu 

adanya penambahan, yaitu tanda tangan dan nama terang dokter, 

kolom nama ahli bedah, nama ahli anastesi, nama perawat, 

diagnosa pre operative, diagnosa post operative, nama macam 

operasi, jaringan yang di eksisi / insisi, jenis operasi, tipe operasi, 

dkirim untuk pemeriksaan PA, Tanggal operasi, jam operasi dimulai, 

jam operasi berakhir, lama operasi berlangsung, dan tanda tangan 

serta nama terang dokter bedah yang menangani pasien. 

 

2. Perlunya perancangan ulang desain Formulir Laporan Operasi sesuai 

dengan teori dan kebutuhan pengguna. Hasi perancangan Formulir 

Laporan Operasi yang disarankan peneliti seperti lampiran. 

 

3. Perlunya penataan ulang map DRM yang dikelompokkan per bangsal 

sehingga meringankan kinerja petugas dalam pencarian formulir. 


