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METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah Quasi Experiment Design atau rancangan eksperimen semu, disebut eksperimen semu karena kelompok pembanding (kontrol) tidak dapat berfungsi sepenuhnya. Adapun jenis desain yang digunakan adalah Non Equivalent Control Group yaitu desain untuk membandingkan hasil intervensi dengan suatu kelompok kontrol yang serupa, tetapi tidak perlu kelompok yang benar-benar sama (Notoatmodjo, 2012).

Observasi dalam penelitian ini akan dilakukan sebanyak dua kali, yaitu pengamatan keakuratan kodefikasi sebelum pengimplementasian aplikasi kodefikasi diagnosis penyakit telinga, hidung, dan tenggorok (pretest) dan sesudah adanya aplikasi kodefikasi diagnosis penyakit telinga, hidung, dan tenggorok (posttest) untuk mengetahui perubahan persentase keakuratan kodefikasi.

Karena penelitian dilakukan secara statistik, maka metode yang digunakan adalah penelitian dengan pendekatan kuantitatif yaitu penelitian dengan memperoleh data yang berbentuk angka berupa perbandingan tingkat persentase keakuratan kodefikasi diagnosis penyakit telinga, hidung dan tenggorok sebelum dan sesudah pengimplementasian aplikasi kodefikasi di RSUD Dr. R. Soedarsono Pasuruan.


B. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 1. Variabel Penelitian

Menurut Notoatmodjo (2012 : 103), variabel mengandung pengertian ukuran atau ciri yang dimiliki oleh anggota-anggota suatu kelompok yang berbeda dengan yang dimiliki oleh kelompok lain, atau dapat disebut sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sifat, atau ukuran yang didapatkan oleh satuan penelitian tentang sesuatu konsep pengertian
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tertentu, misalnya umur, jenis kelamin, pendidikan dan status perkawinan. Variabel bebas (independent) pada penelitian ini adalah

aplikasi kodefikasi diagnosis penyakit telinga hidung dan tenggorok, sedangkan variabel terikat (dependent) adalah keakuratan kodefikasi

diagnosis penyakit telinga hidung dan tenggorok sebelum dan sesudah pengimplementasian aplikasi kodefikasi diagnosis penyakit telinga hidug dan tenggorok.

2.	Definisi Operasional

Definisi operasional adalah definisi yang didasarkan atas sifat-sifat hal yang didefinisikan yang dapat diamati (Suryabrata, 2000 : 76). Menurut Notoatmodjo (2012), definisi operasional berfungsi untuk membatasi ruang lingkup atau pengertian variabel-variabel. Definisi operasional ini juga bermanfaat untuk mengarahkan kepada pengkuran atau pengamatan terhadap variabel-variabel yang bersangkutan serta pengembangan instrumen (alat ukur).

Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel Penelitian
	No
	Variabel
	
	Definisi Operasional
	Alat Ukur
	Skala

	
	
	
	
	
	Ukur

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Aplikasi
	kodefikasi
	Alat
	bantu
	pengkodean
	-
	-

	1.
	diagnosis
	penyakit
	kodefikasi
	
	diagnosis
	
	

	
	telinga,  hidung  dan
	penyakit
	telinga,
	hidung
	
	

	
	tenggorok.
	dan
	tenggorok
	berbasis
	
	

	
	
	
	desktop
	yang
	
	disusun
	
	

	
	
	
	menggunakan
	
	
	Borland
	
	

	
	
	
	Delphi dan MySQL serta
	
	

	
	
	
	berpedoman
	pada   ICD
	
	

	
	
	
	volume 1, 2 dan 3.
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Keakuratan
	Tingkat
	kelengkapan,
	1. Lembar
	Nominal

	2.
	kodefikasi
	diagnosis
	kebenaran
	dan
	ketepatan
	Checklist
	

	
	penyakit
	telinga,
	dalam
	
	pemberian
	untuk
	

	
	hidung
	dan
	kodefikasi
	
	diagnosis
	pencatatan
	

	
	tenggorok
	sebelum
	penyakit
	telinga,
	hidung
	jumlah
	

	
	pengimplementasian
	dan
	tenggorok
	yang
	keakuratan
	

	
	aplikasi
	kodefikasi
	dilakukan
	oleh
	
	petugas
	kodefikasi
	

	
	diagnosis
	penyakit
	pengkodean
	
	
	(coder)
	diagnosis
	

	
	telinga,  hidung  dan
	menggunakan
	
	
	ICD-10
	
	

	
	tenggorok.
	volume
	1
	dan
	buku
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	catatan kode
	
	
	
	

	
	
	
	Kategori
	penilaian
	2. ICD-10
	
	

	
	
	
	keakuratan kodefikasi:
	
	
	

	
	
	
	
	volume
	1,
	

	
	
	
	a.  Akurat (Nilai 1)
	
	
	

	
	
	
	
	2, dan 3
	
	

	
	
	
	b.  Tidak akurat (Nilai 0)
	
	
	

	
	
	
	
	3. Kalkulator
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Keakuratan
	Tingkat
	kelengkapan,
	1. Lembar
	
	Nominal

	3.
	kodefikasi
	diagnosis
	kebenaran
	dan  ketepatan
	Checklist
	
	

	
	penyakit
	telinga,
	dalam
	
	pemberian
	untuk
	
	

	
	hidung
	dan
	kodefikasi
	diagnosis
	pencatatan
	

	
	tenggorok
	sesudah
	penyakit  telinga,
	hidung
	jumlah
	
	

	
	pengimplementasian
	dan
	tenggorok
	yang
	keakuratan
	

	
	aplikasi
	kodefikasi
	dilakukan
	oleh
	petugas
	kodefikasi
	

	
	diagnosis
	penyakit
	pengkodean
	(coder)
	diagnosis
	
	

	
	telinga,  hidung  dan
	dengan
	
	menggunakan
	2. ICD-10
	
	

	
	tenggorok.
	aplikasi
	kodefikasi
	volume
	1,
	

	
	
	
	diagnosis
	penyakit
	2, dan 3
	
	

	
	
	
	telinga,
	
	hidung
	dan
	3. Kalkulator
	

	
	
	
	tenggorok
	
	yang
	
	
	

	
	
	
	berpedoman   pada   ICD
	
	
	

	
	
	
	volume 1, 2 dan 3.
	
	
	
	

	
	
	
	Kategori
	penilaian
	
	
	

	
	
	
	keakuratan kodefikasi:
	
	
	

	
	
	
	a.  Akurat (Nilai 1)
	
	
	

	
	
	
	b.  Tidak akurat (Nilai 0)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




C. Populasi dan Sampel 1. Populasi

Margono (2004:118) menyatakan bahwa populasi adalah keseluruhan objek penelitian yang terdiri dari manusia, benda-benda, hewan, tumbuh-tumbuhan, gejala-gejala, nilai tes, atau peristiwa-peristiwa sebagai sumber data yang memiliki karaktersitik tertentu di dalam suatu penelitian.

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh dokumen rekam medis pasien rawat jalan di RSUD Dr.R.Soedarsono Pasuruan dengan diagnosis penyakit pada telinga, hidung, dan tenggorok selama periode Juni 2017 dengan jumlah 265 kasus penyakait telinga, hidung dan tenggorok.
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2.	Sampel

Sugiyono (2001: 55) menyatakan bahwa populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/subjek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Jadi populasi bukan hanya orang, tetapi juga benda dan seluruh karakteristik atau sifat yang dimiliki oleh objek atau subjek tersebut. Sampel yang baik adalah sampel yang bersifat representatif atau yang dapat menggambarkan karakteristik populasi.

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah probably sampling atau memberikan peluang yang sama bagi setiap unsur populasi untuk dipilih menjadi anggota sampel. Teknik menentukan jumlah sampel menggunakan Quota Sampling atau pengambilan sampel dari populasi sampai jumlah (kuota) yang diinginkan, jika kuota yang telah ditentukan belum terpenuhi, maka penelitian dipandang belum selesai (Sugiyono, 2016).

Dalam penelitian ini, peneliti mengambil sampel sebanyak 50 dokumen rekam medis dengan diagnosis penyakit telinga, hidung, dan tenggorok. Pada tahap Pre-test, sampel akan diambil dari setiap dokumen rekam medis dengan diagnosis penyakit telinga, hidung, dan tenggorok yang telah tercoding oleh petugas kodefikasi selama periode Juni 2017. Sedangkan pada tahap Post-test, sampel akan diambil dari dokumen rekam medis yang telah tercoding pada saat hari penelitian sampai tercapai jumlah 50 dan imlplementasi aplikasi kodefikasi diagnosis telinga hidung dan tenggorok akan dilakukan sampai jumlah kuota tersebut terpenuhi.
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D. Instrumen dan Pengumpulan Data 1. Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian merupakan suatu alat yang dipergunakan sebagai alat untuk mengukur suatu obyek ukur atau mengumpulkan data dari suatu variabel. Suatu instrumen dikatakan baik bila valid dan reliabel (Matondang,2009). Pada penelitian ini, instrumen penelitian yang digunakan adalah sebagai berikut:

a. Alat tulis, digunakan untuk melakukan pencatatan tingkat keakuratan.

b. Lembar checklist, digunakan untuk mencatat jumlah tingkat keakuratan kodefikasi sebelum dan sesudah pengimplementasian aplikasi kodefikasi diagnosis penyakit telinga, hidung dan tenggorok.

c. Kuesioner, digunakan untuk memperoleh feedback dari responden (petugas coding) untuk mengevaluasi penggunaan aplikasi kodefikasi diagnosis telinga, hidung, dan tenggorok.

d. ICD-10 volume 1,2 dan 3 digunakan untuk pedoman dalam menetapkan semua kode diagnosis yang akan di inputkan dalam aplikasi kodefikasi diagnosis telinga, hidung, dan tenggorok.

e. Kalkulator, digunakan untuk melakukan perhitungan tingkat keakuratan kodefikasi.

2. Pengumpulan Data

a. Jenis Data

Jenis data dalam peneitian ini adalah data kuantitatif, karena data yang diperoleh dari hasil perhitungan tingkat keakuratan kodefikasi diagnosis penyakit telinga, hidung dan tenggorok ini berupa persentase. Berdasarkan cara memperolehnya, penelitian ini menggunakan jenis data primer dan sekunder. Data primer karena, peneliti mendapatkan sendiri data terkait keakuratan kodefikasi dari dokumen rekam medis dengan diagnosis penyakit telinga, hidung, dan tenggorok, sedangkan data sekunder peneliti dapatkan dari laporan
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kunjungan  penyakit  telinga,  hidung  dan  tenggorok  di  RSUD  Dr.  R.

Soedarsono Pasuruan.

b.	Cara Pengumpulan Data

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan melalui kegiatan observasi atau pengamatan langsung. Peneliti menggunakan instrumen checklist untuk mencatat atau mengobservasi kodefikasi diagnosis penyakit telinga, hidung, dan tenggorok.

Observasi akan dilakukan melalui dua tahap. Tahap pertama adalah observasi kodefikasi diagnosis penyakit telinga, hidung, dan tenggorok sebelum diimplementasikan aplikasi kodefikasi diagnosis penyakit, telinga, hidung, dan tenggorok, kemudian tahap kedua observasi dilakukan setelah diimplementasikan aplikasi kodefikasi diagnosis penyakit telinga, hidung, dan tenggorok.

Pembuatan aplikasi kodefikasi diagnosis penyakit telinga, hidung, dan tenggorok disusun dengan menggunakan pedoman dari buku ICD-10. Proses penyusunan aplikasi dilakukan dengan menggunakan data sekunder berupa laporan morbiditas penyakit telinga, hidung dan tenggorok yang terdapat di RSUD Dr. R. Soedarsono Pasuruan. Laporan morbiditas penyakit tersebut, akan menghasilkan variasi diagnosis yang muncul di RSUD Soedarsono Pasuruan, diagnosis tersebut yang akan dimasukkan kedalam aplikasi kodefikasi diagnosis penyakit telinga, hidung, dan tenggorok beserta dengan kodefikasinya sesuai ICD-10, beberapa penjelasan terkait tanda baca yang ada pada ICD 10 volume 2 juga dimasukkan guna meningkatkan hasil keakuratan kodefikasi diagnosis.

Sebelum diimplementasikan di RSUD Dr. R. Soedarsono Pasuruan, akan dilakukan pengenalan dan latihan cara menggunakan aplikasi kodefikasi penyakit telinga, hidung, dan tenggorok kepada petugas coder. Peneliti akan memberikan kuesioner kepada petugas rekam medis guna mendapatkan feedback apakah aplikasi tersebut
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sudah layak atau membutuhkan perbaikan sebelum diimplementasikan di RSUD Dr. R. Soedarsono Pasuruan.


E. Teknik Pengolahan dan Analisis Data

1. Teknik Pengolahan Data

Teknik Pengolahan data yang dilakukan pada penelitian ini adalah sebagai

berikut :

a. Editing

Editing adalah proses peneliti mengecek ulang data yang telah terkumpul. Pada penelitian ini dilakukan pengecekan hasil checklist keakuratan kodefikasi diagnosis penyakit telinga, hidung, dan tenggorok sebelum dan sesudah pengimplementasian aplikasi kodefikasi diagnosis penyakit telinga, hidung, dan tenggorok.

b. Coding

Coding adalah mengubah data berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka atau bilangan. Dalam penelitian ini adalah kegiatan penilaian data dengan memberikan kode pada keakuratan kodefikasi diagnosis penyakit telinga, hidung, dan tenggorok.


2) Tidak Akurat : Nilai 0 c. Processing

Setelah data terkumpul dan selesai diedit, tahap berikutnya adalah kegiatan procesing. Pada penelitian ini adalah mengelola data yang telah didapat dimasukkan kedalam software untuk dilakukan analisis.

d. Cleaning

Cleaning adalah proses pengecekan kembali data yang kemungkinan terdapat adanya kesalahan dan ketidaklengkapan, dalam penelitian ini memungkinkan ada kesalahan atau kekurangan saat memasukkan kode diagnosis, kemudian dilakukan pembetulan atau koreksi.
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2.	Analisis Data

Menurut Sugiyono (2016) analisis data merupakan kegiatan

setelah data dari seluruh responden atau sumber data lain terkumpul dan

melakukan	perhitungan	untuk	menjawab	rumusan	masalah,	dan

melakukan  perhitungan  untuk  menguji  hipotesis  yang  telah  diajukan.

Terdapat 2 teknik analisis data dalam penelitian, yaitu analisis deskriptif

dan analisis statistik.

a.	Analisis Deskriptif

Analisis deskriptif adalah teknik yang digunakan untuk menganalisis data dengan cara mendeskripsikan atau menggambarkan data yang telah terkumpul. Dalam penelitian ini, analisis deskriptif yang dilakukan adalah menganalisis data yang didapatkan dari lembar observasi checklist, nilai 1 untuk data akurat, dan nilai 0 untuk data yang tidak akurat, nilai tersebut dihitung untuk mengetahui persentase keakuratan pengkodean penyakit telinga, hidung, dan tenggorok sebelum dan sesudah pengimplementasian aplikasi kodefikasi penyakit telinga, hidung, dan tenggorok yang selanjutnya disajikan dalam bentuk diagram.
b.	Analisis Statistik

Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah Pengujian Z independen (Independent Z-Test) yaitu membandingkan proporsi keakuratan kodefikasi diagnosis penyakit telinga, hidung dan tenggorok sebelum dan sesudah pengimplementasian aplikasi kodefikasi. Dari data nominal yang didapat melalui lembar checklist yang masing-masing telah dihitung menjadi angka persentase keakuratan sebelum dan sesudah pengimplementasian aplikasi, dilakukanlah uji statistik Z-Test. Rumus yang digunakan untuk melakukan uji statistik Independent Z-Test adalah sebagai berikut (Saputra, Roni., M.Si):
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	X1
	
	
	
	X 2
	
	
	

	
	
	
	n
	
	
	
	
	
	

	Z 
	
	
	
	
	n
	
	
	
	

	
	1
	
	
	
	2
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	1
	
	
	1
	
	

	
	
	p.q.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 n1
	
	n2 
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p  X1  X2

n1  n2

q 1  p
 X1  X2 
	
q 1  	

 n1  n2  

Keterangan :

· Z  = Nilai Z

	•
	X1
	= Banyaknya kejadian kelompok 1

	•
	X2
	= Banyaknya kejadian kelompok 2



· n1  = Banyaknya sampel 1

· n2  = Banyaknya sampel 2

· p  = Proporsi kejadian secara keseluruhan kedua kelompok

· q = Proporsi tidak terjadinya kejadian secara keseluruhan kedua

kelompok

Dengan kriteria pengambilan keputusan menggunakan nilai signifikasi sebagai berikut :

1) Jika  nilai  hasil  hitung  Z  dibandingkan  dengan  nilai  tabel

distribusi normal menunjukkan Zhitung < Z dan nilai Zhitung berada dalam kurva normal, maka H0 diterima dan H1 ditolak, artinya tidak ada peningkatan keakuratan kodefikasi diagnosis penyakit telinga, hidung dan tenggorok setelah penggunaan aplikasi kodefikasi diagnosis penyakit telinga, hidung dan tenggorok.

2) Jika nilai hasil hitung Z dibandingkan dengan nilai tabel distribusi normal menunjukkan Zhitung > Z dan nilai Zhitung berada diluar kurva normal maka H0 ditolak dan H1 diterima, artinya ada peningkatan keakuratan kodefikasi diagnosis penyakit telinga, hidung dan tenggorok setelah penggunaan aplikasi kodefikasi diagnosis penyakit telinga, hidung dan tenggorok.
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F. Jadwal Penelitian

1.  Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di RSUD Dr. R. Soedarsono Pasuruan yang berlokasi di Jl. Dokter Wahidin Sudiro Husodo No.1-4, Purutrejo, Purworejo, Kota Pasuruan, Jawa Timur 67111.

2. Jadwal Penelitian

Penelitian ini dilakukan berdasarkan jadwal sebagai berikut : Tabel 3.2 Jadwal Penelitian.
	
	No
	
	
	Uraian Kegiatan
	
	
	
	
	
	
	2017
	
	
	
	
	
	
	
	2018
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	8
	
	
	9
	
	
	10
	
	
	11
	
	
	12
	
	
	1
	
	
	3
	
	
	4
	
	
	5
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	
	
	Identifikasi Masalah
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	Pengajuan Judul
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	Penyusunan Proposal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	Seminar Proposal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	Pengurusan Izin Penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	Pengumpulan Data
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	Analisis Data
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	Penyusunan LTA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	Sidang Hasil TA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




G. Etika Penelitian

Etika dalam konteks filsafat merupakan refleksi filsafati atas moralitas masyarakat sehingga etika disebut pula sebagai filsafat moral. Etika membantu manusia untuk melihat secara kritis moralitas yang dihayati masyarakat. Sedangkan etika dalam ranah penelitian lebih menunjuk pada prinsip-prinsip etis yang diterapkan dalam kegiatan penelitian. Kegunaan etika penelitian diperlukan untuk melindungi kepentingan semua pihak yang terlibat dalam penelitian, dan mereka yang menggunakan hasil-hasil penelitian (Sastrapratedja, 2004).
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Sedangkan menurut Notoatmodjo (2012), etika adalah ilmu atau pengetahuan tentang apa yang dilakukan (pola perilaku) orang, atau pengetahuan tentang adat kebiasaan orang. Etika penelitian atau kode etik penelitian adalah suatu pedoman etika yang berlaku untuk setiap kegiatan penelitian yang melibatkan antara pihak peneliti, pihak yang diteliti dan masyarakat yang akan memperoleh dampak hasil penelitian tersebut. Dalam pelaksanaan penelitian kesehatan, harus diperhatikan hubungan antara kedua belah pihak secara etika atau yang disebut etika penelitian.

1. Informed Consent

Informed Consent merupakan lembar persetujuan yang akan diteliti agar subyek mengerti maksud dan tujuan penelitian. Bila responden tidak bersedia maka peneliti harus menghormati hak-hak responden.

2. Tanpa Nama (Anonim)

Untuk menjaga kerahasiaan responden, peneliti tidak mencantumkan nama responden dan hanya menulskan kode pada lembar pengumpulan data.

3. Kerahasiaan (Confidentialy)

Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan kepada pihak yang terkait dengan peneliti.
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