
BAB III 

METODE PENELITIAN

A. Rancangan penelitian

Rancangan penelitian merupakan suatu strategi penelitian dalam mengidentifikasi permasalahan sebelum akhir perencanaan pengumpulan data atau dengan arti lain rancangan penelitian digunakan untuk mengidentifikasi struktur penelitian yang akan dilaksanakan (Nursalam, 2008).

Rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu dengan menggunakan rancangan eksperimen semu Non Equivalent Control Group. Rancangan eksperimen semu Non Equivalent Control Group ini merupakan suatu rancangan penelitian yang digunakan untuk membandingkan hasil intervensi suatu program di lapangan dengan suatu kelompok kontrol serupa, tetapi tidak perlu kelompok yang benar-benar sama (Notoadmodjo, 2012 : 61).  Sebagaimana dalam rancangan penelitian ini digunakan untuk mengetahui keakuratan kodefikasi penyakit kulit berdasarkan ICD 10 sebelum dan sesudah menggunakan buku saku coding di puskesmas dimana pada kelompok sampel yang digunakan sebelum adanya penggunaan buku saku coding tidak mungkin sama betul dengan kelompok sampel yang digunakan sesudah adanya penggunaan buku saku coding.

B. Variabel penelitian dan definisi operasional

1. Variabel penelitian

Variabel adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sifat, atau ukuran yang dimilki atau didapatkan oleh satuan penelitian tentang sesuatu konsep pengertian tertentu (Soekidjo Notoatmojo, 2012:103). 
a. Variabel dependen yaitu variabel yang disebabkan atau dipengaruhi oleh adanya variabel bebas (independen). Variabel dependen yang digunakan peneliti adalah ketepatan atau 

b. keakuratan pemberian kode diagnosa terkait penyakit kulit setelah adanya implementasi dari buku saku koding penyakit kulit.

c. Variabel independen yaitu variabel yang menjadi sebab terjadinya perubahan atau mempengaruhi timbulnya variabel terikat (dependen). Variabel independen yang digunakan oleh peneliti yaitu buku saku koding penyakit kulit.

2. Definisi operasional

Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang diamati dari sesuatu yang didefinisikan tersebut (Nursalam, 2008).

Tabel 3.1 Definisi Operasional Pembuatan Buku Saku Coding Terkait Penyakit Kulit Berdasarkan ICD 10

	Variabel
	Definisi Operasional
	Alat Ukur
	Skala Ukur

	Buku saku coding ICD 10 penyakit kulit 
	Adalah buku saku yang dibuat berukuran  berdasarkan 10 cm x 18 cm, sehingga dengan mudah bisa dibawa, yang berisi kodefikasi penyakit kulit (kode L) berdasarkan ICD 10.
	-
	-

	Keakuratan kodefikasi diagnosis penyakit kulit
	Adalah ketepatan dan kesesuaian pemberian kode diagnosa penyakit kulit menurut ICD 10.


	Check list
	Nominal

(Dengan penilaian keakuratan menggunakan scoring :

1. Nilai 1 : kode diagnosa penyakit dengan 3-4 digit dan betul

2. Nilai 0   : Kode diagnosa tidak diisi, kode diagnosa tidak lengkap, kode diagnosa salah )


C. Populasi dan sampel

1. Populasi

Populasi adalah seluruh subjek (manusia, binatang percobaan, data laboratorium, dll) yang akan diteliti dan memenuhi karakteristik yang ditentukan (Agus Riyanto, 2013 : 29). Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh dokumen rekam medis pasien rawat jalan dengan kasus penyakit kulit di Puskesmas Mulyorejo yaitu dengan rata-rata kunjungan per bulan pada periode bulan Januari-Desember (2016) sampai dengan bulan Januari-Juli (2017) sekitar 144 kasus penyakit kulit.

2. Sampel

Sampel adalah sebagian dari populasi yang diharapkan dapat mewakili atau representatif populasi. Teknik sampel yang digunakan yaitu dengan menggunakan quota sampling yang merupakan teknik pengambilan sampel yang dilakukan dengan cara menetapkan sejumlah anggota sampel secara jatah (Agus Riyanto, 2013 : 30). Artinya sampel yang diambil sedapat mungkin yaitu pada penelitian ini sampel yang akan diambil sebanyak 36 berkas rekam medis rawat jalan terkait kasus penyakit kulit pada poli umum di Puskesmas Mulyorejo. Sedangkan, untuk teknik penarikan sampel dilakukan secara accidental sampling. Artinya sampel untuk kasus penyakit kulit ini diambil secara bebas. Sampel sebanyak 36 berkas rekam medis tersebut diambil dari 25% populasi yang ada yaitu 25% rata-rata kunjungan pasien rawat jalan dengan kasus penyakit kulit di Puskesmas Mulyorejo.

D. Instrumen dan cara pengumpulan data

Setelah pembuatan buku saku koding terkait penyakit kulit di Puskesmas Mulyorejo yang telah didasarkan pada buku ICD-10 yang diterbitkan oleh WHO, peneliti ingin melihat pemanfatan dari pembuatan buku saku mengenai penyakit kulit oleh petugas puskesmas yang terkait dalam memberikan diagnosa pasien. Hal ini dilakukan untuk mengetahui tingkat keakuratan kodefikasi diagnosis penyakit kulit sebelum dan sesudah menggunakan buku saku. Oleh karena itu untuk menunjang penelitian, peneliti membutuhkan instrumen penelitian dan cara pengumpulan data yang akan digunakan.
1. Instrumen penelitian

Instrumen penelitian adalah alat-alat yang akan digunakan untuk pengumpulan data (Soekidjo Notoadmodjo, 2012:87). Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini yaitu :

a. Lembar check list
Check list adalah suatu daftar untuk mencek yang berisi nama subjek dan beberapa gejala serta identitas lainnya dari sasaran pengamatan (Soekidjo Notoadmodjo, 2012 : 137). Alat ini digunakan untuk mengecek jumlah keakuratan kodefikasi terkait penyakit kulit pada pasien rawat jalan.

b. Kuisioner

Kuisioner adalah salah satu instrumen pengumpulan data yang diartikan sebagai daftar pertanyaan yang sudah tersusun dengan baik, sudah matang, di mana responden (dalam hal angket) dan interviewer (dalam hal wawancara) tinggal memberikan jawaban atau dengan memberikan tanda-tanda tertentu (Soekidjo Notoadmodjo, 2012 : 152). Dalam penelitian ini kuisioner digunakan sebagai tanggapan atau umpan balik untuk menilai kefektifan penggunaan buku saku coding terhadap keakuratan pemberian kode diagnosa penyakit kulit di poli umum. Kuisioner ini akan diberikan kepada petugas coding yang terkait.

2. Cara pengumpulan data

a. Jenis dan sumber data

Sumber data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu dengan menggunkaan sumber data primer. Sumber data primer adalah data yang dikumpulkan oleh peneliti sendiri terhadap sasaran/ responden (Agus Riyanto, 2013 : 12). Sumber data primer dalam penelitian ini diperoleh secara langsung melalui observasi secara langsung terhadap keakuratan kodefikasi terkait penyakit kulit di puskesmas sebelum dan sesudah adanya penggunaan buku saku coding. Selain itu, sumber data yang digunakan juga termasuk sumber data sekunder yang merupakan data yang diambil dari orang lain dan bukan dilakukan oleh peneliti sendiri, biasanya data itu sudah diolah terlebih dahulu oleh instansi yang bersangkutan. Sumber data sekunder yang digunakan yaitu dengan melihat jumlah kasus penyakit kulit pasien yang tercantum dalam laporan bulanan puskesmas dan dokumen rekam medis rawat jalan poli umum mengenai penyakit kulit di puskesmas Mulyorejo (Agus Riyanto, 2013:14).

b. Cara pengumpulan data

Cara pengumpulan data yang digunkan dalam penelitian ini yaitu dengan melakukan observasi (pengamatan). Observasi (pengamatan) merupakan suatu prosedur yang terencana yang meliputi melihat dan mencatat jumlah dan aktifitas tertentu yang ada hubungannya dengan masalah yang diteliti (Agus Riyanto, 2013 : 54). Alat yang digunakan dalam penelitian ini yaitu dengan menggunakan check list sebagaimana alat ini digunakan untuk mengetahui keakuratan kodefikasi diagnosis terkait penyakit kulit berdasarkan ICD 10 di Puskesmas Mulyorejo. Model check list yang digunakan yaitu dengan memberikan tanda check (v) pada setiap kasus. 

Terdapat beberapa tahap pelaksanaan yang dilakukan dalam observasi ini, pertama yaitu dengan melakukan observasi dari hasil kodefikasi diagnosis terkait penyakit kulit sebelum menggunakan buku saku coding penyakit kulit. Selanjutnya, dilakukan penyusunan buku saku coding penyakit kulit. Penyusunan buku ini disesuaikan dengan ICD 10 dan dalam penyusunannya berdasarkan hasil observasi jumlah keseluruhan kasus penyakit kulit di Puskesmas Mulyorejo yang didapatkan dari hasil rekapitulasi laporan bulanan dan buku register. Dari jumlah kasus tersebut maka akan diperoleh jenis diagnosis terkait penyakit kulit yang kemudian akan dimasukkan ke dalam buku saku coding terkait penyakit kulit berdasarkan ICD 10.

Setelah buku saku tersususn, dilakukan sosialisasi kepada petugas puskesmas yang bertanggung jawab atas pemberian kodefikasi diagnosis terkait penyakit kulit mengenai cara penggunaan buku saku coding penyakit kulit yaitu kepada dokter dan perawat poli umum di Puskesmas Mulyorejo. Selanjutnya yaitu melakukan observasi keakuratan kodefikasi penyakit kulit sesudah adanya penggunaan buku saku coding dan kemudian akan dilakukan perbandingan antara sebelum dan sesudah adanya penggunaan buku saku coding terkait penyakit kulit. Selain itu, juga akan dilakukan pemberian kuisioner kepada petugas yang berkaitan. Pemberian kuisioner ini dijadikan sebagai tanggapan atau umpan balik mengenai keefektifan penggunaan buku saku coding terhadap keakuratan pemberian kode diagnosa penyakit kulit di Puskesmas Mulyorejo.

E. Teknik pengolahan dan analisis data

1. Teknik pengolahan data

Teknik pengolahan data yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu :

a. Editing
Editing merupakan kegiatan untuk melakukan pengecekan data yang bertujuan untuk meminimalisir kesalahan yang terdapat pada pencatatan di lapangan. Dalam penelitian ini, peneliti akan melakukan pengecekan data sebelum dan sesudah penggunaan buku saku coding. 

b. Scoring
Scoring adalah hasil penelitian yang di buat sesuai dengan kriteria peneliti. Scoring ini dilakukan untuk menilai keakuratan kode diagnosa penyakit yaitu :

1) Nilai 1 
  : kode diagnosa penyakit dengan 3-4 digit dan betul

2) Nilai 0 : Kode diagnosa tidak diisi, kode diagnosa tidak lengkap, kode diagnosa salah

c. Processing
Processing adalah melakukan entry data atau memasukkan data ke dalam program komputer.

d. Coding
Coding adalah kegiatan merubah data dokumen 1, dokumen 2, dokumen 3, dst diubah menjadi 1,2,3, dst.

e. Cleaning
Cleaning merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah di entry untuk memastikan ada atau tidaknya suatu kesalahan.

2. Analisis data

Teknik analisa data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu dengan menggunakan uji Z Independen (Z-test Independent ) atau juga disebut dengan uji beda proporsi dua sampel. Uji ini digunakan untuk sampel besar (lebih dari 30) atau untuk sampel berukuran kecil tetapi berdistribusi dengan varian populasi yang diketahui. Uji Z independen ini digunkan untuk mengetahui perbedaan presentase dari keakuratan kodefikasi penyakit kulit sebelum dan sesudah adanya buku saku coding penyakit kulit (Tri Cahyono, 2009). 

Untuk interpretasi hasil Uji Z independen ini yaitu dengan menggunakan program SPSS dan dengan pengambilan keputusan :
Jika sig >0,05 maka H0 diterima

Jika sig <0,05 maka H0 ditolak
F. Jadwal Penelitian

1. Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Mulyorejo Kota Malang

2. Jadwal Penelitian

Tabel 3.2 Jadwal Penelitian

	Kegiatan
	Desember
	Januari
	Februari
	Maret
	April
	Mei

	Pembuatan proposal
	
	
	
	
	
	

	Seminar proposal
	
	
	
	
	
	

	Pengurusan izin penelitian 
	
	
	
	
	
	

	Pengambilan data pre produk
	

	
	
	
	
	

	Pembuatan buku saku
	
	
	
	
	
	

	Pengambilan data post produk
	
	
	
	
	
	

	Pengolahan data hasil penelitian
	
	
	
	
	
	

	Ujian hasil penelitian
	
	
	
	
	
	

	Penyelesaian laporan penelitian
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