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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah di uraikan di atas 

maka dapat di simpulkan sebagai berikut : 

1. Penerapan dokumentasi keperawatan di ruangan UGD RSUD Dr. M.M. 

Dunda Limboto pada tahap pengkajian, didapatkan frekuensi dengan 

kategori cukup yaitu 25 status pasien (67,6%), kategori kurang yaitu 4 status 

pasien (10,8%), dan kategori tidak baik yaitu 8 status pasien (21,6%). 

2. Penerapan dokumentasi keperawatan di ruangan UGD RSUD Dr. M.M. 

Dunda Limboto pada tahap diagnosa, didapatkan frekuensi dengan kategori 

baik yaitu 19 status pasien (51,4%), kategori cukup yaitu 11 status pasien 

(29,7%), dan kategori tidak baik yaitu 7 status pasien (18,9%). 

3. Penerapan dokumentasi keperawatan di ruangan UGD RSUD Dr. M.M. 

Dunda Limboto pada tahap perencanaan, didapatkan frekuensi dengan 

kategori cukup yaitu 22 status pasien (59,5%), kategori kurang yaitu 10 

status pasien (27,0%), dan kategori tidak baik yaitu 5 status pasien (13,5%). 

4. Penerapan dokumentasi keperawatan di ruangan UGD RSUD Dr. M.M. 

Dunda Limboto pada tahap tindakan, didapatkan frekuensi dengan kategori 

cukup yaitu 23 status pasien (62,2%) dan kategori kurang yaitu 14 status 

pasien (37,8%). 
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5.2 Saran 

Berdasarkan kesimpulan hasil penelitian ini maka peneliti 

merekomendasikan kepada: 

1. RSUD Dr. M.M. Dunda Limboto 

Manajemen rumah sakit hendaknya menganalisa faktor-faktor yang 

mempengaruhi kemampuan perawat dalam pendokumentasian asuhan 

keperawatan. 

2. Perawat 

Untuk mempertahankan kinerja perawat perlu diadakan pelatihan tentang 

asuhan keperawatan secara berkesinambungan sehingga perawat mampu 

meningkatkan pemahaman asuhan keperawatan dengan baik dan benar. 

3. Peneliti Selanjutnya 

Peneliti yang ingin meneliti pada subyek yang sejenis, hendaknya 

menambah variabel-variabel independen lainnya, misalnya fasilitas, 

prosedur, keterampilan, supervisi, dan lain-lain. 
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