
BAB III

METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian
Rancangan penelitian pada penelitian ini adalah rancangan penelitian eksperimen semu Non Equivalent Control Group. Menurut Notoatmodjo (2010), dalam penelitian lapangan lebih dimungkinkan untuk membandingkan hasil intervensi program kesehatan dengan suatu kelompok kontrol yang serupa, tetapi tidak perlu kelompok yang benar-benar sama. Dalam penelitian ini pretest dilaksanakan sebelum dokumen rekam medis diagnosa penyakit pada kasus kehamilan, melahirkan dan nifas di koding menggunakan aplikasi ICD-10 eletronik chapter XV berbasis web pada kasus kehamilan, melahirkan dan nifas dan posttest dilaksanakan sesudah dokumen rekam medis diagnosa penyakit untuk kasus kehamilan di koding menggunakan aplikasi ICD-10 eletronik chapter XV  berbasis web pada kasus kehamilan, melahirkan dan nifas yang dibandingkan dengan klasifikasi di ICD-10. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif, pendekatan kuantitatif digunakan untuk mengetahui perbedaan keakuratan pemberian kodefikasi sebelum dan sesudah penggunaan ICD-10 eletronik chapter XV  berbasis web pada pasien dengan kasus kehamilan, melahirkan dan nifas di RSU Aminah Blitar.

B. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

1. Variabel Penelitian

Variabel dalam penelitian ini adalah keakuratan pemberian kodefikasi diagnosa penyakit pada kasus kehamilan, melahirkan dan nifas sebelum dan sesudah menggunakan ICD-10 elektronik chapter XV  berbasis web di RSU Aminah Blitar.

2. Definisi Operasional
Tabel 3.1 Definisi Operasional
	No
	Variabel
	Definisi
	Parameter
	Alat Ukur
	Skala

	1.
	Keakuratan kodefikasi diagnosa penyakit pada kasus kehamilan, melahirkan dan nifas sebelum penggunaan aplikasi ICD-10 elekronik chapter XV  berbasis web. 
	Pemberian kodefikasi terhadap diagnosa pada kasus kehamilan, melahirkan dan nifas dengan bantuan buku ICD-10 volume 1,2 dan 3 yang terisi lengkap dan benar.
	Scoring penilaian keakuratan:

a. Kodefikasi akurat dengan 4 digit diberi nilai 1

b. Kodefikasi tidak akurat diberi nilai 0
	1. Lembar observasi

2. ICD-10
3. Kalkulator
	Rasio

	2.
	Keakuratan kodefikasi diagnosa penyakit pada kasus kehamilan, melahirkan dan nifas sesudah penggunaan aplikasi ICD-10 elekronik chapter XV  berbasis web.
	Pemberian kodefikasi terhadap diagnosa pada kasus kehamilan, melahirkan dan nifas dengan mengguanakan aplikasi ICD-10 elektronik chapter XV berbasis web yang terisi lengkap dan benar.
	Scoring penilaian keakuratan:

a. Kodefikasi akurat dengan 4 digit diberi nilai 1

b. Kodefikasi tidak akurat diberi nilai 0
	1. Lembar observasi

2. ICD-10
3. Kalkulator
	Rasio

	3
	Aplikasi ICD-10 elektronik chapter XV berbasis web pada kasus kehamilan, melahirkan dan nifas.
	Sistem program berupa International Classification Disease eletronik yang dirancang khusus memuat bab XV tentang Kehamilan, Melahirkan dan Nifas. Bertujuan untuk membantu petugas koding untuk melakukan pengkodean terhadap diagnosa yang telah ditegakkan oleh dokter dalam media elektronik berupa website.
	-
	a. Ada aplikasi ICD-10 elektronik chapter XV berbasis web 
b. Tidak ada aplikasi ICD-10 elektronik chapter XV berbasis web
	-


C. Populasi dan Sampel

1. Populasi

Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah data 20 besar penyakit rawat inap pasien di RSU Aminah Blitar pada bulan April-Juni 2017 dengan jumlah 1137 pasien.

2. Sampel

Sampel dalam penelitian ini menggunakan metode Simple Random Sampling. Simple Random Sampling merupakan pengambilan sampel dari populasi diambil secara acak tanpa memperhatikan strata yang ada dalam populasi. Penetuan besar sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus Lemeshow dimana jumlah populasi tidak diketahui. Rumus Lemeshow:

Keterangan:

N

: besar sampel
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: nilai sebaran normal baku yang besarnya tergantung α (dengan nilai α = 5%, maka interval kepercayaan Confidence Interval atau CI = 1 – α = 1 – 5% = 95% = 0,95), [image: image4.png]


 = 1,96)
P

: proporsi pada populasi (perhitungan proporsi pada populasi peneliti menggunakan data 20 besar penyakit rawat inap pasien di RSU Aminah Blitar pada bulan April-Juni 2017 dengan jumlah 1137 pasien dibagi dengan jumlah pasien dengan kasus kehamilan yang termasuk dalam 20 besar penyakit rawat inap sebanyak 136 dokumen rekam medis.

D
: besar penyimpangan (absolute) yang bisa diterima.

Perhitungan besar sampel pada populasi penelitian ini dengan nilai:
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= 1,96

P
= [image: image8.png]jumlah pasien dengan kasus kehamilan
Jumiah kunjungan

x100%




[image: image9.png]



=[image: image11.png]11,9%




=[image: image13.png]0,11



 

d

=10% = 0,1
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=37,6 dibulatkan menjadi 38

Berdasarkan perhitungan diatas maka besar sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 38 dokumen rekam medis rawat inap dengan kasus kehamilan, melahirkan dan nifas di RSU Aminah Blitar.
D. Instrumen dan Cara Pengumpulan Data

1. Instrumen Penelitian

a. Dokumen Rekam Medis

b. Buku ICD-10 volume 1, 2 dan 3
c. Komputer/PC yang digunakan untuk implementasi penggunaan aplikasi ICD-10 elektronik chapter XV   berbasis web
d. Alat tulis sebagai alat bantu pencatatan

e. Lembar observasi yang digunakan untuk kegiatan observasi kodefikasi diagnosa mengenai kasus kehamilan, melahirkan dan nifas yang akurat

f. Aplikasi ICD-10 elektronik chapter XV  berbasis web
g. Kalkulator untuk menghitung prosentase kodefikasi baik yang akurat maupun kurang akurat.
2. Cara Pengumpulan Data

a. Jenis dan Sumber Data

Jenis data berdasarkan sumbernya dibagi menjadi dua, yaitu data primer dan data sekunder.

1) Data Primer

Data primer dalam penelitian ini bersumber dari hasil observasi (pengamatan) tentang keakuratan pemberian kodefikasi pada kasus kehamilan, melahirkan dan nifas pada dokumen rekam medis pasien inap di RSU Aminah Blitar.

2) Data Sekunder

Data sekunder dalam penelitian ini adalah data 20 besar penyakit rawat inap di Rumah Sakit Aminah Blitar dan kodefikasi diagnosa penyakit pada dokumen rekam medis pasien rawat inap pada bulan September dan Oktober 2017 pada kasus kehamilan, melahirkan dan nifas di RSU Aminah Blitar. 
E. Cara Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan dengan observasi langsung dengan menggunkaan lembar observasi, buku ICD-10 volume 1,2 dan 3, Aplikasi ICD-10 elektronik chapter XV  berbasis web dan kalkulator untuk mengetahui keakuratan kodefikasi diagnosa penyakit pada kasus kehamilan, melahirkan dan nifas sebelum dan sesudah penggunaan ICD-10 elektronik chapter XV  berbasis web. Cara pengumpulan data dilakukan sebanyak tiga tahap. Tahap pertama dengan observasi langsung hasil kodefikasi diagnosa penyakit pada kasus kehamilan, melahirkan dan nifas sebelum menggunakan ICD-10 elektronik chapter XV  berbasis web. Tahap kedua yaitu melakukan sosialisasi kepada petugas yang melakukan kodefikasi diagnosa penyakit mengenai cara penggunaan ICD-10 elektronik chapter XV  berbasis web pada kasus kehamilan, melahirkan dan nifas serta bagian-bagian yang terdapat pada ICD-10 elektronik chapter XV  berbasis web tersebut. Tahap ketiga yaitu observasi kembali hasil kodefikasi diagnosa penyakit pada kasus kehamilan, melahirkan dan nifas sesudah menggunakan ICD-10 elektronik berbasis web pada kasus kehamilan, melahirkan dan nifas.
F. Teknik Pengolahan dan Analisa Data

1. Teknik Pengolahan Data

Pengolahan data merupakan salah satu langkah yang penting. Hal ni disebabkan karena data yang diperoleh langsung dari penelitian masih mentah, belum memberikan informasi apa-apa, dan belum siap untuk disajikan. Menurut Notoatmodjo (2012), langkah-langkah pengolahan data dengan komputer adalah sebagai berikut :

a. Editing 

Editing adalah merupakan kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isian formulir atau kuisioner (Notoatmodjo, 2012). Pada penelitian ini dilakukan pengecekan hasil observasi mengenai keakuratan kodefikasi diagnosa penyakit pada kasus kehamilan, melahirkan dan nifas sebelum dan sesudah penggunaan ICD-10 elektronik chapter XV   berbasis web.
b. Coding

Coding adalah pengubahan data berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka atau bilangan (Notoatmodjo, 2012). Coding pada penelitian ini adalah penilaian untuk keakuratan kodefikasi diagnosa penyakit pada kasus kehamilan, melahirkan dan nifas dengan kriteria sebagai berikut : 

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

2) Kode tidak akurat nilai 0

c. Data entry 

Data entry adalah memasukkan jawaban-jawaban dari masing-masing responden yang dalam bentuk kode ke dalam program atau software computer (Notoatmodjo, 2012). Pada penelitian ini proses data entry dilakukan dengan memasukkan kode angka dari keakuratan kodefikasi diagnosa penyakit pada kasus kehamilan, melahirkan dan nifas.
d. Cleaning 
Cleaning dilakukan 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 (Notoatmodjo, 2012). Pada penelitian ini proses cleaning dilakukan dengan pegecekan kembali data yang telah dimasukkan, untuk mengantisipasi kesalahan saat memasukkan data
2. Teknik Analisa Data

Teknik analisis data pada penelitian ini adalah dengan menggunakan teknik statistik Uji-Z independen (independent Z-test) yaitu dengan membandingkan proporsi keakuratan diagnosa penyakit pada kasus kehamilan, melahirkan dan nifas sebelum dan sesudah penggunaan ICD-10 elektronik chapter XV berbasis web. Dalam penelitian ini, interpretasi hasil independent Z-test menggunakan program komputer yaitu SPSS (Statistical Product and Service Solutions).

Tabel 3.2 Uji-Z
	Implementasi
	N
	Prosentase Keakuratan
	Uji-Z

	Sebelum penggunaan ICD-10 elektronik chapter XV berbasis web.
	38
	
	

	Sesudah penggunaan ICD-10 elektronik chapter XV  berbasis web.
	38
	
	


Hipotesis yang dirumuskan adalah:
H0
: tidak ada perbedaan keakuratan kodefikasi diagnosa penyakit berdasarkan ICD-10 sebelum dan sesudah penggunaan ICD-10 elektronik chapter XV  berbasis web pada kasus kehamilan, melahirkan dan nifas.
H1
: ada perbedaan keakuratan kodefikasi diagnosa penyakit berdasarkan ICD-10 sebelum dan sesudah penggunaan ICD-10 elektronik chapter XV  berbasis web pada kasus kehamilan, melahirkan dan nifas.

Pengambilan Keputusan:

Jika sig >0,05 maka H0 diterima

Jika sig <0,05 maka H0 ditolak
Berdasarkan tabel 3.2 dapat diketahui nilai sig pada penelitian ini. Apabila nilai sig lebih kecil dari nilai signifikasi α yaitu 0,05 maka H0 ditolak sehingga akan ada perbedaan keakuratan kodefikasi diagnosa penyakit berdasarkan ICD-10 sebelum dan sesudah penggunaan ICD-10 elektronik chapter XV berbasis web pada kasus kehamilan, melahirkan dan nifas. Namun apabila nilai sig lebih besar dari nilai signifikasi α yaitu 0,05 maka H0 diterima sehingga tidak ada ada perbedaan keakuratan kodefikasi diagnosa penyakit berdasarkan ICD-10 sebelum dan sesudah penggunaan ICD-10 elektronik chapter XV  berbasis web pada kasus kehamilan, melahirkan dan nifas.

G. Jadwal Penelitian

1. Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di RSU Aminah Blitar.

2. Jadwal Penelitian

Penelitian ini dimulai pada bulan Februari 2018 dan selesai pada bulan April 2018. 
20

