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BAB III
METODOLOGI PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian
Rancangan penelitian yang digunakan adalah penelitian Quasi  Experiment Design (Rancangan Eksperimen Semu) dengan rancangan Non Equivalent Control Group. Menurut Notoatmodjo (2012), rancangan Non Equivalent Control Group adalah rancangan yang dalam penelitian lapangan, biasanya lebih dimungkinkan untuk membandingkan hasil intervensi program kesehatan dengan suatu kelompok kontrol yang serupa, tetapi tidak perlu kelompok yang benar-benar sama. Dalam rancangan ini, pengelompokan anggota sampel pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol tidak dilakukan secara random atau acak. 
Penelitian ini dilakukan dengan cara melakukan pengamatan awal (pretest) terlebih dahulu terhadap keakuratan kodefikasi kelompok penyakit maternal perinatal pada pasien rawat inap di RSUD Dr.R.Soedarsono Pasuruan sebelum penggunaan program aplikasi MPCE (Maternal Perinatal Code Electronic). Kemudian dilakukan postest yaitu dengan menguji perubahan –perubahan yang terjadi setelah penggunaan program aplikasi MPCE (Maternal Perinatal Code Electronic). 
Metode penelitian ini menggunakan pendekatan penelitian yang bersifat kuantitatif (data dalam bentuk bilangan/numerik), dimana penelitian kuantitatif bertujuan untuk melihat perbandingan keakuratan kodefikasi diagnosis penyakit kelompok maternal perinatal pada pasien rawat inap sebelum dan sesudah penggunaan program aplikasi MPCE (Maternal Perinatal Code Electronic)  di RSUD Dr.R.Soedarsono Pasuruan.


Uji sistem yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu uji Black Box Testing dan uji TAM (Technology Acceptance Model). Menurut Rosa dan Shalahuddin (2015), Black Box Testing menguji  perangkat  lunak dari  segi  spesifikasi  fungsional tanpa menguji desain dan kode program.
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Sedangkan TAM digunakan untuk mengetahui tingkat penerimaan sistem informasi yang digunakan  dapat  dianalisis  dengan  menggunakan  model  TAM atau dapat disebut sebagai uji user.

B. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
1. Variabel penelitian
Variabel adalah suatu atribut atau sifat atau nilai dari orang, obyek atau kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono,2016:38). Variabel dalam penelitian ini menggunakan dua variabel antara lain:
a. Aplikasi MPCE (Maternal Perinatal Code Electronic)
b. Keakuratan kodefikasi diagnosis kelompok penyakit marternal perinatal pada pasien rawat inap di RSUD Dr.R.Soedarsono Pasuruan.
2. Definisi Operasional
Menurut Notoatmodjo (2010), untuk membatasi ruang lingkup atau pengertian variabel-variabel diberi batasan atau “definisi operasional”. 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 Aplikasi MPCE (Maternal Perinatal Code Electronic) Kodefikasi Diagnosis Kelompok Penyakit Maternal Perinatal 
	Variabel
	Definisi Operasional
	Hasil Ukur
	Alat Ukur
	Skala Ukur

	Aplikasi MPCE (Maternal Perinatal Code Electronic)

	Sistem program berupa Internasional Classification Disease elektronik yang dibuat khusus menggunakan aplikasi Borland Delphi dan MySQL yang berbasis dekstop untuk kelompok penyakit maternal perinatal. 
	-
	-
	-

	Keakuratan Kodefikasi Diagnosis Penyakit sebelum penggunaan Aplikasi MPCE (Maternal Perinatal Code Electronic) Kodefikasi Diagnosis Kelompok Penyakit Maternal Perinatal  
	Ketepatan pemberian kode diagnosis kelompok penyakit maternal perinatal pada pasien rawat inap oleh petugas coding menggunakan buku ICD-10 Volume 1 di RSUD Dr.R.Soedarsono Pasuruan 
	a. Kode  diagnosis akurat, nilai 1
b. Kode diagnosis tidak akurat, nilai 0
	1. Lembar Checklist (pencatatan jumlah keakuratan kodefikasi maternal perinatal)
2. ICD-10 Volume 1,2, dan 3
3. Kalkulator
4. Dorland
	Nominal

	Keakuratan Kodefikasi Diagnosis Penyakit sesudah penggunaan Aplikasi MPCE (Maternal Perinatal Code Electronic) Kodefikasi Diagnosis Kelompok Penyakit Maternal Perinatal  
	Ketepatan pemberian kode diagnosis kelompok penyakit maternal perinatal pada pasien rawat inap oleh petugas coding menggunakan Aplikasi MPCE (Maternal Perinatal Code Electronic) yang merujuk pada ICD-10 Volume 1,2 dan 3 di RSUD Dr.R.Soedarsono Pasuruan
	a. Kode  diagnosis akurat, nilai 1
b. Kode diagnosis tidak akurat, nilai 0
	1. Lembar Checklist (pencatatan jumlah keakuratan kodefikasi maternal perinatal)
2. ICD-10 Volume 1,2, dan 3
3. Kalkulator
4. Dorland
	Nominal


C. Populasi dan Sampel
1. Populasi 
Menurut Margono (2004), populasi adalah seluruh data yang menjadi perhatian kita dalam suatu ruang lingkup dan waktu yang kita tentukan. Jadi populasi berhubungan dengan data, bukan manusianya. Kalau setiap manusia memberikan suatu data maka, maka banyaknya  atau ukuran populasi akan sama dengan banyaknya manusia. Dalam penelitian ini, populasi yang digunakan adalah berkas rekam medis pasien rawat inap kasus penyakit maternal sebanyak 104 dan kasus penyakit perinatal sebanyak 73 pada periode Agustus 2017 di RSUD Dr. R.Soedarsono.
2. Sampel 
Sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang diteliti (Arikunto, 2002; Furchan, 2004). 
Cara menentukan jumlah sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik Quota Sampling. Menurut Notoatmodjo (2012), pengambilan sampel secara quota dilakukan dengan cara menetapkan sejumlah anggota sampel secara quotum atau jatah. Teknik sampling ini dilakukan dengan cara: pertama-tama menetapakan berapa besar jumlah sampel yang diperlukan atau menetapakan quotum (jatah). Kemudian jumlah atau quotum itulah yang dijadikan dasar untuk mengambil unit sampel yang diperlukan.
Pengambilan sampel dilakukan dengan 2 tahap. Tahap yang pertama yaitu sebelum digunakannya aplikasi MPCE (Maternal Perinatal Code Electronic). Dalam tahap ini, peneliti akan mengambil sampel sebanyak 60 berkas rekam medis ( 30 maternal – 30 perinatal) pasien rawat inap kasus penyakit maternal di RSUD Dr. R.Soedarsono. Teknik sampling menggunakan Simple Random Sampling yaitu setiap anggota atau unit dari populasi mempunyai kesempatan yang sama untuk diseleksi sebagai sampel. Sampel akan dipilih melalui lottery technique atau teknik undian dengan cara mengundi semua anggota populasi untuk diambil 60 berkas rekam medis menjadi sampel.
Tahap kedua yaitu sesudah digunakan aplikasi MPCE (Maternal Perinatal Code Electronic). Dalam tahap ini, sampel akan diambil dari berkas rekam medis yang telah terkoding di hari penelitian sampai tercapai jumlah 60 berkas rekam medis ( 30 maternal – 30 perinatal). 

D. Instrumen dan Cara Pengumpulan Data
1. Instrumen Penelitian
Menurut Notoatmodjo (2012:88), instrumen penelitian adalah alat-alat yang akan digunakan untuk pengumpulan data. Agar instrumen valid dan reliable maka sebelum digunakan perlu diuji coba terlebih dahulu.
Pada penelitian ini instrumen penelitian menggunakan instrumen penelitian berupa:
a. Checklist digunakan untuk mencatat/observasi kodefikasi kelompok penyakit maternal perinatal.
b. Kuesioner digunakan untuk mengevaluasi penggunaan aplikasi MPCE (Maternal Perinatal Code Electronic).
c. Informed Consent, surat pernyataan persetujuan yang diberikan kepada responden untuk kesediaan sebagai informan
d. ICD-10 Volume 1 digunakan untuk mengecek keakuratan kodefikasi diagnosis penyakit kelompok maternal perinatal.
e. ICD-10 Volume 2 digunakan sebagai pedoman dalam memberikan kodefikasi diagnosis penyakit kelompok maternal perinatal.
f. ICD-10 Volume 3 digunakan untuk mencari lead term dari diagnosis penyakit kelompok maternal perinatal.
g. Dorland digunakan untuk melihat terminologi medis.
h. Alat tulis digunakan untuk alat bantu pencatatan.
i. Kalkulator digunakan untuk alat penghitungan jumlah keakuratan kodefikasi diagnosis penyakit kelompok maternal perinatal pada pasien rawat inap di RSUD Dr.R.Soedarsono Pasuruan.
j. Komputer/PC atau Laptop yang digunakan untuk implementasi penggunaan aplikasi MPCE (Maternal Perinatal Code Electronic).
k. MySQL merupakan sistem database yang digunakan untuk menyimpan daftar penyakit dan kode penyakit kelompok maternal perinatal. 
l. Borland Delphi digunakan untuk pembuatan aplikasi berupa software yang berfungsi sebagai bahasa pemrograman, form dan design berbasis dekstop.
2. Cara Pengumpulan Data
a. Jenis data
Jenis data berdasarkan sumbernya adalah berupa data primer adalah data yang diperoleh atau dikumpulkan oleh peneliti secara langsung dari sumber datanya. Data primer disebut juga sebagai data asli atau data baru yang memiliki sifat up to date. Untuk mendapatkan data primer, peneliti harus mengumpulkannya secara langsung. Data Sekunder adalah data yang diperoleh atau dikumpulkan peneliti dari berbagai sumber yang telah ada atau peneliti sebagai tangan kedua (Departemen Pendidikan Nasional, 2008).
Jenis data berdasarkan sumbernya dalam penelitian ini adalah data primer yang diperoleh melalui pengamatan langsung oleh peneliti terhadap hasil kodefikasi diagnosis penyakit maternal perinatal, sedangkan data sekunder diperoleh melalui laporan morbiditas maternal-perinatal di RSUD Dr.R.Soedarsono Pasuruan.

b. Cara Pengumpulan Data
Cara pengumpulan data pada penelitian ini melalui observasi langsung yang dilakukan oleh peneliti dengan menggunakan instrumen  berupa checklist (untuk mencatat kodefikasi penyakit maternal perinatal) dan kalkulator (untuk menghitung tingkat keakuratan diagnosis maternal perinatal). Observasi dilakukan dengan dua tahap, tahap pertama observasi hasil pengamatan sebelum menggunakan aplikasi MPCE (Maternal perinatal Code Electronic) dan tahap kedua adalah observasi hasil pengamatan sesudah menggunakan aplikasi MPCE (Maternal perinatal Code Electronic).
Pembuatan aplikasi MPCE (Maternal perinatal Code Electronic) disusun dengan merujuk dari buku ICD-10. Proses penyusunan  aplikasi dengan menggunakan data sekunder berupa laporan morbiditas penyakit maternal perinatal tahun 2016-2017. Dari data sekunder tersebut akan diperoleh variasi penyakit atau jenis-jenis diagnosis penyakit pada kelompok maternal perinatal. Kemudian dilakukan penyusunan data penyakit kelompok maternal perinatal. Data penyakit tersebut akan dikonsultasikan kepada Dokter untuk memastikan kebenaran variasi penyakit dan penulisan diagnosis.  Kemudian hasil ini akan dimasukkan ke dalam database aplikasi MPCE (Maternal perinatal Code Electronic) beserta dengan kodefikasinya sesuai buku ICD-10. 
Sebelum diimplementasikan, peneliti akan memberikan edukasi mengenai aplikasi MPCE (Maternal perinatal Code Electronic) kepada petugas koding di RSUD Dr.R.Soedarsono Pasuruan. Peneliti juga akan memberikan kuesioner sebagai bahan evaluasi untuk melihat layak atau tidak aplikasi MPCE (Maternal perinatal Code Electronic) digunakan di RSUD Dr.R.Soedarsono Pasuruan.

E. Teknik Pengolahan dan Analisis Data
1. Teknik Pengolahan Data
Pada penelitian ini tenik pengolahan data yang digunakan yaitu:
a. Editing
Editing merupakan kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isian formulir atau kuesioner. Dalam penelitian ini editing dilakukan dengan cara melakukan pengecekan hasil observasi sebelum dan sesudah peggunaan  aplikasi MPCE (Maternal perinatal Code Electronic). 
b. Coding 
Coding adalah mengubah data berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka atau bilangn (Notoatmodjo,2012). Teknik coding dalam penelitian ini adalah penilaian terhadap tingkat keakuratan hasil kodefikasi diagnosis kelompok maternal perinatal dengan kriteria:
1)  Kode diagnosis akurat, nilai 1
2)  Kode diagnosis tidak akurat, nilai 0
c. Processing / Data Entry
Tahap Processing / Data Entry pada penelitian ini adalah memasukkan kode penyakit kodefikasi diagnosis kelompok penyakit maternal perinatal ke dalam aplikasi MPCE (Maternal perinatal Code Electronic) untuk melihat keakuratan kodefikasi diagnosis.
d. Cleaning 
Cleaning adalah kegiatan mengecek kembali data untuk melihat kemungkinan-kemungkinan adanya kesalahan-kesalahan kode, ketidaklengkapan dan sebagainya, kemudian dilakukan pembenaran atau koreksi. (Notoatmodjo, 2012).  Tahap cleaning dalam penelitian ini dilakukan pengecekan kembali dari data yang telah terkumpul dan melakukan pembenaran jika terdapat data yang salah.
2. Teknik Analisa Data
Menurut Notoatmodjo (2012), data yang telah diolah baik pengolahan secara manual maupun bantuan komputer tidak ada maknanya tanpa dianalisis. Menganalisis data tidak sekedar mendeskripsikan dan menginterpretasikan data yang telah diolah. Keluaran akhir dari analisis data harus memperoleh makna atau arti dari hasil penelitian. Terdapat 2 teknik analisis data dalam penelitian, yaitu analisis deskriptif dan analisis statistik.
a. Analisa Deskriptif
Analisa deskriptif adalah statistik yang digunakan untuk menganalisis data dengan cara mendeskripsikan atau menggambarkan data yang telah terkumpul sebagaimana adanya tanpa bermaksud membuat kesimpulan yang belaku umum atau generalisasi (Sugiyono,2016). Dalam penelitian ini, analisis deskriptif yang dilakukan adalah dengan menganalisa data yang telah terkumpul tentang hasil keakuratan kodefikasi diagnosis penyakit kelompok maternal perinatal yang akan disajikan dalam bentuk diagram dengan sampel 1 adalah keakuratan sebelum penggunaan aplikasi MPCE (Maternal Perinatal Code Electronic) dan sampel 2 adalah keakuratan sesudah penggunaan aplikasi MPCE (Maternal Perinatal Code Electronic).  
b. Analisa Statistik
Teknik analisa statistik dalam penelitian ini adalah menggunakan Uji–Z Independen. Uji–Z Independen bertujuan  untuk mengetahui perbandingan presentase keakuratan kodefikasi diagnosis kelompok penyakit maternal perinatal pasien rawat inap sebelum dan sesudah penggunaan aplikasi MPCE (Maternal Perinatal Code Electronic).
    Uji Z-Test Independent merupakan uji statistika dimana sampel diambil dari dua populasi yang independen dengan nilai-nilai deviasi standar populasi sudah diketahui, data dengan ukuran sampel yang besar akan berdistribusi normal. Pengujian-Z (Z-test) digunakan untuk sampel besar (lebih dari 30 observasi) atau untuk sample kecil tetapi berdistribusi normal dengan varian populasi yang diketahui (Jogianto, 2008 : 241). Rumus yang digunakan untuk melakukan uji statistik Z-Test Independent adalah sebagai berikut (Saputra, Roni., M.Si): 




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 Z0,5 < Zhitung < Z maka H0 diterima, artinya tidak ada peningkatan ketepatan kodefikasi diagnosis kelompok penyakit maternal perinatal setelah penggunakan aplikasi MPCE (Maternal Perinatal Code Electronic).
2) [bookmark: _GoBack]Jika nilai hasil hitung Z dibandingkan dengan nilai tabel distribusi normal menunjukkan Z0,5 > Zhitung > Z maka H0 ditolak, artinya Adanya peningkatan ketepatan kodefikasi diagnosis kelompok penyakit maternal perinatal setelah penggunakan aplikasi MPCE (Maternal Perinatal Code Electronic).

Hipotesis yang digunakan:
H0 :	Tidak ada perbedaan tingkat keakuratan kodefikasi diagnosis penyakit kelompok maternal perinatal pada pasien rawat inap sesudah diterapkannya aplikasi MPCE (Maternal Perinatal Code Electronic).
H1 :	Ada perbedaan tingkat keakuratan kodefikasi diagnosis penyakit kelompok maternal perinatal pada pasien rawat inap sesudah diterapkannya aplikasi MPCE (Maternal Perinatal Code Electronic)
F. Jadwal Penelitian
1. Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di RSUD Dr.R.Soedarsono Pasuruan.
2. Jadwal Penelitian
Tabel 3.2 Jadwal Penelitian 
	No
	Kegiatan
	2016
	2017

	
	
	Sep
	Okt
	Nov
	Des
	Jan
	Mar
	Apr
	Mei

	1
	Identifikasi Masalah 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Pengumpulan Referensi
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Pengajuan Judul
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Pembuatan Proposal
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Seminar Proposal
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Pengumpulan Data
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Analisis Data
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Penyusunan Laporan
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Seminar Penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	



G. 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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