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BAB III

METODE PENELITIAN
A. RANCANGAN PENELITIAN
Rancangan atau desain penelitian merupakan rencana penelitian yang disusun sedemikian rupa sehingga peneliti dapat memperoleh jawaban terhadap pertanyaan penelitian. Desain penelitian mengacu pada jenis atau macam penelitian yang dipilih untuk mencapai tujuan penelitian, serta berperan sebagai alat dan pedoman untuk mencapai tujuan tersebut. Desain penelitian membantu untuk mendapatkan jawaban dari pertanyaan penelitian dengan sahih, objektif, akurat serta hemat (Setiadi, 2007).

Rancangan pada penelitian ini menggunakan one group pretest posttest. Menurut Notoatmodjo (2012) one group pretest posttest merupakan rancangan yang tidak ada kelompok pembanding (kontrol), tetapi paling tidak sudah dilakukan observasi pertama (pretest) yang memungkinkan menguji perubahan-perubahan yang terjadi setelah eksperimen (program). 

Metode penelitian pada penelitian ini adalah eksperimen yaitu bagian dari jenis penelitian praeksperimen yang membandingkan hasil observasi pertama (pretest) sebelum penggunaan buku saku coding mengenai Kode R dengan hasil observasi kedua (posttest) setelah penggunaan buku saku coding mengenai kode R yang dibandingkan dengan klasifikasi di buku ICD-10.

Penelitian ini menggunakan pendekatan yang bersifat kuantitatif (data dalam numerik) dimana penelitian secara kuantitatif bertujuan untuk melihat perbandingan prosentase kesesuaian kodefikasi diagnosa penyakit mengenai kode R sebelum dan sesudah penggunaan buku saku coding di Puskesmas Kedungwaru Tulungagung.
B. VARIABEL PENELITIAN DAN DEFINISI OPERASIONAL

1. Variabel Penelitian


Variabel penelitian adalah suatu atribut atau nilai dari orang, obyek atau kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2012). Variabel pada penelitian ini adalah Buku Saku Kode R Sesuai ICD-10.

Berdasarkan kerangka konsep yang telah dibuat, variabel yang akan diteliti yaitu kesesuaian kodefikasi diagnosis mengenai Kode R.

2. Definisi Operasional

Definisi operasional adlah uraian tentang batasan variabel-variabel yang diamati atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan. Untuk membatasi ruang lingkup atau pengertian variabel-variabel diamati atau diteliti, perlu sekali variabel-variabel tersebut diberi batasan atau definisi operasional (Notoatmodjo, 2010). 
	Variabel
	Definisi Operasional
	Alat Ukur
	SkalaUkur

	Buku Saku Coding Kode R sesuai ICD-10 
	adalah buku berukuran 10 cm x 18 cm yang dapat dimasukkan ke dalam saku dan mudah dibawa kemana-mana sehingga kapan saja bisa dibaca, berisi panduan memberi kodefikasi diagnosa mengenai  symptoms, sign and abnormal clinical and laboratory findings yang sesuai dengan ICD-10.

Penilaian:

· Kode dengan 3-4 karakter dan benar = 2

· Kode dengan 3-4 karakter namun kurang lengkap = 1

· Kode salah atau tidak ada kode di berkas = 0 
	Checklist


	Nominal


 Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel Penelitian Tentang Penerapan Buku Saku Kode R Pasien Rawat Jalan Sesuai ICD-10

C. POPULASI DAN SAMPEL

1. Populasi
Menurut Sugiyono (2012) populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek atau subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Populasi dari penelitian ini adalah seluruh berkas rekam medis pasien rawat jalan di poli umum pada bulan April 2018 di Puskesmas Kedungwaru Tulungagung dengan jumlah 204 kasus.
2. Sampel
Sampel  adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut. Penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling yaitu salah satu teknik sampling dimana peneliti menentukan pengambilan sampel dengan cara menetapkan ciri-ciri khusus yang sesuai dengan tujuan penelitian sehingga diharapkan mampu menjawab permasalahan penelitian. Menurut Notoatmodjo (2010) teknik purposive sampling adalah teknik untuk menentukan penelitian dengan beberapa pertimbangan tertentu yang bertujuan agar data yang diperoleh nantinya bisa lebih representatif. 
Peneliti mengambil sampel sebanyak 50 berkas rekam medis pasien rawat jalan di poli umum dengan diagnosa mengenai symptoms, sign and abnormal clinical and laboratory findings (Kode R) pada kurun waktu bulan April 2018 yang jumlahnya telah disesuaikan dengan kunjungan rata-rata pasien pada bulan-bulan sebelumnya dengan diagnosis tersebut di Puskesmas Kedungwaru Tulungagung. 

D. INSTRUMEN DAN CARA PENGUMPULAN DATA

a. Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat-alat yang digunakan untuk pengumpulan data (Notoadmojo, 2010). Instrumen penelitian ini bertujuan untuk mengetahui keakuratan dalam pemberian kodefikasi diagnosis penyakit mengenai symptoms, sign and abnormal clinical and laboratory findings (kode R) sebelum dan sesudah implementasi penggunaan buku saku coding dengan menggunakan:

· Lembar checklist yang digunakan untuk mencatat jumlah kesesuaian kodefikasi sebelum dan sesudah penerapan buku saku coding.

· ICD-10 untuk mengecek kesesuaian kodefikasi diagnosis penyakit mengenai symptoms, sign and abnormal clinical and laboratory findings (Kode R).
· Buku Saku Coding Kode R

· Berkas rekam medis pasien rawat jalan di poli umum dengan diagnosis mengenai symptoms, sign and abnormal clinical and laboratory findings (Kode R)
· Alat tulis
· Lembar kuesioner digunakan untuk mendapatkan feedback dari pengguna buku saku kodefikasi diagnosa penyakit mengenai symptoms, sign and abnormal clinical and laboratory findings (Kode R)
b. Cara Pengumpulan Data

1. Jenis Data

Jenis data dalam penelitian ini merupakan data kuantitatif yaitu data yang didapatkan dalam bentuk angka, dimana data yang diperoleh dari hasil perhitungan tingkat kesesuaian kodefikasi diagnosis mengenai Kode R yang nilainya dalam bentuk nominal.
2. Sumber Data

Sumber data dalam penelitian ini adalah data primer dan data sekunder. Data primer yaitu data yang diperoleh melalui observasi yang dilakukan oleh peneliti mengenai kesesuaian kodefikasi diagnosis penyakit pada berkas pasien dengan diagnosis symptoms, sign and abnormal clinical and laboratory findings (kode R) sebelum dan sesudah dilakukan implementasi buku saku coding berdasarkan ICD-10. Data sekunder adalah data yang diperoleh dari sumber yang telah ada, tidak berdasarkan pengamatan langsung peneliti. Data sekunder pada penelitian ini adalah data LB 1 selama tribulan terakhir dan buku register kunjungan pasien rawat jalan di poli umum Puskesmas Kedungwaru Tulungagung. 
3. Cara Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan melalui observasi langsung oleh peneliti dengan menggunakan lembar checklist dan buku saku coding untuk mengetahui kodefikasi diagnosa penyakit dengan Kode R sesuai ICD-10 sebelum dan sesudah pengimlementasian penggunaan buku saku coding.
Cara pengumpulan data dilakukan secara dua tahap. Tahap pertama dengan observasi langsung hasil kodefikasi diagnosis penyakit yang dilakukan petugas pada berkas rekam medis pasien dan observasi pada LB 1 sebelum menggunakan buku saku coding kode R. Selanjutnya tahap kedua yaitu observasi kembali hasil kodefikasi diagnosa penyakit oleh petugas pada pasien rawat jalan yang berkunjung di puskesmas menggunakan buku saku coding kode R sebagai panduan dalam pemberian kodefikasi diagnosa penyakit.
Pembuatan buku saku coding kode R dibuat dengan panduan dan sesuai dengan buku ICD-10. Proses penyusunan buku dilakukan dengan observasi jumlah kasus yang banyak ditemui di poli umum yaitu dengan melihat laporan bulanan puskesmas (LB 1) serta 10 besar penyakit selama tiga bulan terakhir. Dari data sekunder tersebut akan didapatkan hasil tentang jenis-jenis diagnosis penyakit terkait symptoms, sign and abnormal clinical and laboratory findings (kode R) yang sering muncul. Hasil ini akan dimasukkan dalam buku saku coding kode R. Beberapa penjelasan terkait catatan dan tanda baca sesuai ICD-10 volume 2 yaitu include, exclude, NOS, NEC, and, note atau catatan. Selain itu dalam buku saku juga terdapat terminologi medis dan daftar kodefikasi penyakit kode R.
E. TEKNIK PENGOLAHAN DATA DAN ANALISIS DATA
a. Teknik Pengolahan Data


Pengolahan data pada dasarnya merupakan suatu proses untuk memperoleh data atau data ringkasan berdasarkan suatu rumus tertentu sehingga menghasilkan informasi yang diperlukan (Setiadi, 2007). Menurut Notoadmojo (2010) pengolahan data  adalah sebagai berikut:

1. Editing (Penyuntingan Data)
Editing adalah memeriksa daftar pertanyaan yang telah diserahkan oleh para pengumpul data. Pada penelitian ini proses editing dilakukan dengan memeriksa hasil observasi kesesuaian kodefikasi diagnosis sebelum dan sesudah implementasi buku saku coding pada kelompok Kode R.
2. Processing
Processing dilakukan apabila data telah terkumpul akan dimasukkan ke salah satu software statistik untuk kemudian dilakukan analisis. Dalam processing dilakukan juga penilaian kesesuaian kodefikasi diagnosis penyakit Kode R dengan penilaian sebagai berikut:

· Kode dengan 3-4 karakter dan benar diberi nilai 2

· Kode dengan 3-4 karakter namun kurang lengkap diberi nilai 1

· Kode salah atau tidak ada kode diberi nilai 0 
3. Coding
Kegiatan dengan melakukan pengkodean (coding) dengan mengubah data berkas rekam medis pasien 1, berkas rekam medis pasien 2 menjadi B1, B2, dan seterusnya. 

4. Cleaning
Cleaning dlakukan apabila semua data dari setiap sumber data atau responden selesai dimasukkan, perlu dicek kembali untuk melihat kemungkinan-kemungkinan adanya kesalahan-kesalahan kode, ketidaklengkapan, dan sebagainya, kemudian dilakukan pembetulan atau koreksi. Pada penelitian ini proses cleaning dilakukan dengan cara memeriksa kembali data-data yang telah dimasukkan dalam program misalnya seperti jumlah sampel yang dimasukkan dan dikode nilai yang diinputkan.
b. Teknik Analisa Data

Tabel 3.2 Tabel Uji Hipotesis
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Menurut tabel uji hipotesis 3.2 diatas dapat dijadikan pedoman dalam pemilihan jenis hipotesis yang sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti yaitu apabila jenis skala pengukuran dalam penelitian ini menggunakan kategorik (nominal) dan jenis hipotesis yang digunakan adalah berpasangan maka dapat disimpulkan bisa menggunakan Chi Square, Fisher atau Kelmogorov-smirnov, tabel (BXK). Pada penelitian ini peneliti memilih uji Chi Square untuk uji hipotesisnya.
Teknik analisis data pada penelitian ini menggunakan Uji Chi-Square (X)². Uji Chi-Square (X)² disebut juga dengan Kai Kuadrat hanya dapat dipakai untuk mengetahui hubungan data kategorik dengan data kategorik (Notoatmojo, 2010:182) termasuk kedalam uji statistik non parametrik. Uji Chi Square adalah salah satu jenis uji komparatif non parametris yang dilakukan pada dua variabel, di mana skala data kedua variabel adalah nominal. 
Uji Chi-Square (X)² dalam penelitian ini digunakan untuk menentukan ada tidaknya perbedaan prosentase kesesuaian kodefikasi sebelum dan sesudah dilakukannya implementasi buku saku coding.
Rumus Uji Chi-square :
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Gambar 3.1 Rumus Uji Chi-Square

Keterangan :

k
: banyaknya kategori

oi
: frekuensi observasi untuk kategori ke-i

ei
: frekuensi ekspektasi untuk kategori ke-i

kaitkan dengan frekuensi ekspektasi dengan nilai /  perbandingan dalam H0

Derajat Bebas (db) = k-1
Interpretasi hasil Uji Chi-Square (X)² menggunakan rumus yang dihitung secara manual dengan menggunakan tabel contigency:

a. H0 diterima jika nilai p > 0,05 artinya tidak ada hubungan antara tingkat kesesuaian Kode R pada pasien rawat jalan di Puskesmas Kedungwaru Tulungagung sebelum dan sesudah implementasi buku saku coding.

b. H0 ditolak jika nilai p ≤ 0,05 artinya ada hubungan antara tingkat kesesuaian Kode R pada pasien rawat jalan di Puskesmas Kedungwaru Tulungagung sebelum dan sesudah implementasi buku saku coding.
Dalam penelitian ini, hipotesis yang dirumuskan adalah :

H0 : Tidak ada perbedan tingkat kesesuaian Kode R pada pasien rawat jalan di Puskesmas Kedungwaru sebelum dan sesudah implementasi buku saku coding.

H1 : Ada perbedaan tingkat kesesuaian Kode R pada pasien rawat jalan di Puskesmas Kedungwaru sebelum dan sesudah implementasi buku saku coding.

Kriteria dalam pengambilan keputusan menggunakan nilai signifikan sebagai berikut:

Jika nilai signifikan > 0,05 maka H0 diterima

Jika nilai signifikan ≤ 0,05 maka H0 ditolak

F. TEMPAT DAN JADWAL PENELITIAN
a. Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Kedungwaru Kabupaten Tulungagung.

b. Jadwal Penelitian
Penelitian ini dimulai pada bulan Desember 2017 dan selesai pada bulan April 2018. 
G. ETIKA PENELITIAN

1. Informed Consent
Informed Consent merupakan bentuk persetujuam untuk peneliti dengan responden. Informed Consent tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan lembar persetujuan untuk membuka berkas rekam medis. Tujuan Informed Consent adalah agar responden mengerti maksud dan tujuan peneliti, dan mengetahui dampaknya.
2. Anonimity (tanpa nama)

Untuk menjaga kerahasiaan data yang akan diperoleh, peneliti tidak mencantumkan nama pada lembar pengumpulan data hanya memberikan simbol pada masing-masing lembar pengumpulan data.

3. Confidentiality (kerahasiaan)

Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil riset. (Hidayat, 2009).
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