BAB III
METODE PENELITIAN
A. Rancangan Penelitian 

Research design atau rancangan penelitian adalah rencana atau struktur dan strategi penelitian yang disusun sedemikian rupa agar dapat memperoleh jawaban mengenai permasalahan penelitian dan juga untuk mengontrol varians. Pada perencanaan ini mencangkup bagan mengenai apa yang akan dilakukan peneliti sejak dari hipotesis dan terlibatnya implikasi (keterlibatan) operasionalnya sampai dengan analisis data (Machfoedz, dalam Sofa, 2007).

Menurut Notoatmodjo (2012), rancangan non equivalent pretest posttest merupakan rancangan yang biasanya lebih dimungkinkan untuk membandingkan hasil intervensi program kesehatan dengan suatu kelompok kontrol yang serupa, tetapi tidak perlu kelompok yang benar-benar sama. rancangan penelitian pada penelitian ini adalah rancangan penelitian eksperimen semu (quasi experiment) non equivalent pretest posttest yaitu dengan membandingkan hasil observasi sebelum penggunaan Smart Book for Classification and Codefication Inpatient Diagnosis di unit rawat inap dengan hasil observasi setelah penggunaan Smart Book for Classification and Codefication Inpatient Diagnosis di unit rawat inap. Metode pendekatan yang digunakan adalah pendekatan kuantitatif, pendekatan kuantitatif pada penelitian ini digunakan untuk prosentase keakuratan kodefikasi diagnosis di unit rawat inap sebelum dan sesudah pelaksanaan implementasi Smart Book for Classification and Codefication Inpatient Diagnosis di unit rawat inap berdasarkan ICD-10 pada RSAU dr. M. Munir Malang. 
Tahapan dalam pembuatan Smart Book for Classification and Codefication Inpatient Diagnosis koding adalah :

1. Mengumpulkan data dan merekapitulasi 10 penyakit terbanyak setiap bulan selama 3 tahun terakhir dan sampling 100 berkas rawat inap.
2. Penyusunan isi Smart Book for Classification and Codefication Inpatient Diagnosis koding diagnosis rawat inap yaitu dengan mengacu pada hasil rekapitulasi 
3. Melakukan konsultasi isi Smart Book for Classification and Codefication Inpatient Diagnosis dengan petugas koding di RS.
4. Pemberian definisi dan manifestasi klinis yang mengacu pada buku keperawatan dan kode diagnosis sesuai dengan ICD-10.
5. Melakukan validasi dengan pakar atau ahli dalam bidang koding
6. Trial dan sosialisai Smart Book for Classification and Codefication Inpatient Diagnosis.
7. Menyusun struktur isi Smart Book for Classification and Codefication Inpatient Diagnosis koding diagnosis rawat inap yang dilengkapi dengan kata pengantar, daftar isi, terminologi dan singkatan, catatan pengkodean (atruran reseleksi dan konvensi pengkodean), dan kodefikasi diagnosa di unit rawat inap.
8. Mencetak buku dengan standar ukuran Smart Book for Classification and Codefication Inpatient Diagnosis yang disesuaikan dengan kebutuhan 
9. Melakukan observasi keakuratan koding diagnosis setelah menggunakan Smart Book for Classification and Codefication Inpatient Diagnosis.
10. Analisa keakuratan koding sebelum dan sesudah menggunakan Smart Book for Classification and Codefication Inpatien Diagnosis.
B. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

Menurut Notoatmodjo (2010) variabel adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sifat, atau ukuran yang dimiliki atau didapat oleh satuan penelitian tentang sesuatu konsep pengertian tertentu, misalnya umur, jenis kelamin, pendidikan, status perkawinan, pekerjaan, pengetahuan, pendapatan, penyakit, dan sebagainya.
Definisi operasional adalah uraian tentang batasan ruang lingkup atau pengertian variabel-variabel diamati/diteliti (Notoatmodjo, 2010).

Tabel 3.1
Definisi Operasional Implementasi Smart Book for Classification and Codefication Inpatien Diagnosis

	Variabel
	Definisi Operasional
	Alat Ukur
	Skala Ukur

	Independen 

Keakuratan kodefikasi sebelum dan sesudah menggunakan Smart Book for Classification and Codefication Inpatien Diagnosis RSAU dr. M. Munir Malang
	Pemberian kodefikasi terhadap diagnosis di unit rawat inap yang dilakukan oleh petugas rekam medis di RSAU dr. M. Munir Malang.

Penilaian dengan menggunakan kode 3 atau 4 digit kode. Dikatakan akurat apabila memenuhi minimal 3 digit kode dan diagnosis spesifik bisa memenuhi 4 digit kode.

Scoring penilaian keakuratan :

· Kode akurat dengan 3 atau 4 digit kode nilai 1.

· Kode tidak akurat dan tidak diisi nilai 0
	1. Checklist (pencatatan jumlah keakuratan kode diagnosis di unit rawat inap)

2. ICD-10

3. Kalkulator 
	Rasio

	Dependen 

Smart Book for Classification and Codefication Inpatien Diagnosis
	Buku yang digunakan sebagai acuan dalam menentukan kodefikasi diagnosis pada berkas rawat inap.


	-
	-


C. Populasi dan Sampel

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti tersebut (Notoatmodjo, 2011). Populasi pada penelitian ini adalah berkas rekam medis rawat inap periode bulan Juli-September 2017 dengan jumlah 273 berkas.
Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2011). Teknik pengambilan yang digunakan adalah adalah simple random sampling atau pengambilan sampel secara acak sederhana. Simple random sampling adalah bahwa setiap anggota atau unit dari populasi mempunyai kesempatan yang sama untuk diseleksi sebagai sampel. Apabila besarnya sampel itu berbeda-beda, maka besarnya kesempatan bagi setiap satuan elementer untuk pun berbeda-beda.

Menurut Ibnu Fajar, dkk (2009) dalam Statistik Untuk Praktisi Kesehatan penentuan jumlah sampel untuk estimasi proporsi adalah 
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Keterangan :

n
: besar sampel

Za
: harga kurva normal sesuai α (tingkat kepercayaan) ( 1,96
p
: estimator proporsi populasi ( Jika tidak diketahui disarankan 0,5
q
: 1-p ( 0,5
d
: beda antara proporsi di sampel dengan populasi ( 0,1
N
: besar populasi ( 273
Berdasarkan penghitungan menggunakan rumus diatas, sampel yang digunakan untuk penelitian ini dalah 71 berkas rekam medis di unit rawat inap. Sampel yang digunakan sebelum penggunaan Smart Book for Classification and Codefication Inpatient Diagnosis koding adalah berkas rekam medis di unit rawat inap periode bulan Juli-September 2017. Sedangkan sampel yang digunakan setelah penggunaan Smart Book for Classification and Codefication Inpatient Diagnosis koding adalah berkas rekam medis di unit rawat inap periode bulan Februari-Maret 2018. Teknik penarikan sampel menggunakan simple random sampling dengan cara membuat undian (lotere) yang berisikan anggota dari populasi hingga tercapai jumlah yang diinginkan. Tata cara pengundian dilakukan dengan langkah-langkah berikut :

1. Membuat daftar anggota populasi pada lembar berisi tabel khusus disertai kode khusus sebagai lambang tiap anggota populasi. Misalnya berkas rekam medis dengan nomor 01.22.01 diberi kode 001 dan ditulis pada lembar berisi tabel.

2. Menulis kode khusus tersebut pada lembar lotere yang kemudian dilipat atau digulung. Masing-masing lotere berisi satu kode khusus.

3. Memasukkan lotere yang sudah dilipat atau digulung ke dalam kotak, kemudian dikocok hingga keluar lotere sejumlah sampel yang ditentukan.

D. Instrument dan Pengambilan Data

1. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat-alat yang akan digunakan untuk pengumpulan data (Notoatmodjo, 2012). Intrumen penelitian tersebut bertujuan untuk mengetahui keakuratan pemberian kodefikasi diagnosis di unit rawat inap. Instrument pada penelitian ini berupa :
a. Checklist yang digunakan untuk kegiatan observasi kodefikasi diagnosis di unit rawat inap yang akurat.

b. Buku ICD-10 untuk mengecek keakuratan kodefikasi diagnosis utama.

c. Kalkulator yang digunakan untuk menghitung prosentase kodefikasi diagnosis di unit rawat inap.

2. Cara Pengumpulan Data

a. Jenis Data

Jenis data dalam penelitian ini adalah kuantitatif atau data numeric yang merupakan hasil penghitungan dan pengukuran (Notoatmodjo, 2010).

b. Sumber Data

Sumber data berdasarkan teknik pengumpulannya dibedakan menjadi dua, yaitu sumber primer dan sekunder. sumber primer adalah sumber data yang langsung memberikan data kepada pengepul data, sedangkan sumber sekunder merupakan sumber yang tidak langsung memberikan data kepada pengepul data (Sugiyono, 2015 dalam Sofa, 2017).

Sumber data yang digunakan pada penelitian ini adalah sumber data primer dan data sekunder. Data primer pada penelitian ini adalah observasi langsung pada berkas rekam medis di unit rawat inap periode bulan Juli-September 2017 dan Ferbuari-Maret 2018. Data sekunder pada penelitian ini yaitu mengenai jumlah kunjungan pasien rawat inap periode bulan Juli-September 2017, Februari-Maret 2018, dan 10 diagnosis terbanyak setiap bulan selama 3 tahun terakhir.
E. Teknik Pengolahan Data dan Analisa Data

1. Teknik Pengolahan Data

Pengolahan data merupakan satu langkah penting. Hal ini disebabkan karena data yang diperoleh langsung dari penelitian masih mentah, belum memberikan informasi apa-apa, dan belum siap untuk disajikan. Untuk mendapatkan hasil yang berkualitas, maka diperlukan data yang berkualitas.

Dalam penelitian ada ungkapan “GIGO” (garbage in garbage out), bila yang masuk adalah sampah maka keluarnya juga sampah. Oleh sebab itu, untuk mencegah “GIGO” menurut Notoatmodjo (2010) ada beberapa langkah dalam mengelola data, yaitu :

a. Editing 
Editing adalah kegiatan untuk mengecek dan perbaikan isian formulir dan kuesioner tersebut (Notoatmodjo, 2010). Pada penelitian ini dilakukan pengecekan hasil observasi mengenai keakuratan kodefikasi diagnosis utama sebelum dan sesudah penggunaan Smart Book for Classification and Codefication Inpatient di unit rawat inap RSAU dr. M. Munir Malang.

b. Coding 
Coding mengubah data berbentuk kalimat atau huruf menjadi angka atau bilangan (Notoatmodjo, 2010). Coding pada penelitian ini adalah dengan memberikan nilai terhadap keakuratan kodefikasi diagnosis di unit rawat inap dengan kriteria sebagai berikut :

1) Kode akurat dengan 3 atau 4 digit kode nilai 1

2) Kode tidak akurat dan tidak terisi nilai 0

c. Data Entry 
Data entry adalah memasukkan jawaban-jawaban dari masing-masing responden yang dalam bentuk kode ke dalam program atau software komputer (Notoatmodjo, 2010). Pada penelitian ini proses data entry dilakukan dengan memasukkan kode angka dari keakuratan kodefikasi diagnosis di unit rawat inap RS. Dr. M. Munir Malang.

d. Cleaning 
Cleaning adalah pengecekan kembali untuk melihat kemungkinan-kemungkinan adanya kesalahan-kesalahan kode, ketidak lengkapan, dan sebagainya, kemudian dilakukan pembetulan atau koreksi (Notoatmodjo, 2010). Pada penelitian ini proses cleaning dilakukan dengan pengecekan kembali data yang telah dimasukkan, untuk mengantisipasi kesalahan saat memasukkan data.

2. Teknik Analisa Data

Teknik analisa data pada penelitian ini adalah dengan menggunakan teknik statistic Uji-Z independen (independen Z-test) yaitu dengan membandingkan proporsi keakuratan diagnosis di unit rawat inap sebelum dan sesudah menggunakan Smart Book for Classification and Codefication Inpatient Diagnosis di unit rawat inap.

Menurut Harinaldi (2005, dalam Sofa, 2017), independen Z-test digunakan bila sampel diambil dari dua populasi yang independen dan terdistribusi normal, serta nilai-nilai deviasi populasi telah diketahui atau ukuran kedua sampel lebih dari 30. Pada penelitian ini teknik independen Z-test digunakan untuk mengetahui adanya perbedaan proporsi keakuratan kodefikasi diagnosis di unit rawat inap sebelum dan sesudah menggunakan Smart Book for Classification and Codefication Inpatient Diagnosis di unit rawat inap.

Dalam penelitian ini, interpretasi hasil independen Z-test menggunakan propgram komputer yaitu SPSS (Statistic Product and Service Solutions) adalah sebagai berikut :

Hipotesis yang dirumuskan adalah :

H0
: Tidak ada perbedaan keakuratan kodefikasi diagnosis di unit rawat inap 

  sebelum dan sesudah penggunaan Smart Book for Classification and 
  
  Codefication Inpatient Diagnosis.

H1
: Ada perbedaan keakuratan kodefikasi diagnosis di unit rawat inap 

  sebelum dan sesudah penggunaan Smart Book for Classification and 
  
  Codefication Inpatient Diagnosis.
F. Jadwal Penelitian

1. Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di RSAU dr. M. Munir Malang

2. Jadwal Penelitian 

Tabel 3.2
Jadwal Penelitian

	Kegiatan
	2017
	2018

	
	Agt
	Sep
	Okt
	Nov
	Des
	Jan
	Feb
	Mar
	Apr
	Mei

	Pengajuan judul penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Studi pendahuluan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pembuatan proposal penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Revisi proposal penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Seminar proposal 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pengumpulan data
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pembuatan Smart Book for Classification and Codefication Inpatien Diagnosis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pembuatan laporan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Revisi laporan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Seminar hasil penelitian
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