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BAB II                  

METODE PENELITIAN 

 

2.1 Strategi Pencarian Literature 

Literature review merupakan sebuah metode dalam penelitian yang 

sistematis, eksplisit dan reprodusibel dengan melakukan identifikasi, 

evaluasi, sintesis terhadap literature berupa karya-karya hasil penelitian 

serta hasil pemikiran para peneliti dan praktisi. Jenis penelitian yang 

digunakan adalah traditional literature review, jurnal – jurnal yang di 

review dipilih sendiri oleh para peneliti pada satu topik penelitian dan 

dipilih berdasarkan pengetahuan serta pengalaman yang dimiliki oleh 

peneliti. Literature review berisi ulasan, rangkuman, dan pemikiran penulis 

tentang beberapa sumber pustaka (berupa artikel, buku, slide, internet dan 

lain sebagainya) tentang topik yang dibahas yang bersifat relevan, 

mutakhir dan memadai.  

Tujuan literature review adalah untuk mendapatkan suatu gambaran 

dari hasil penelitian yang pernah dibahas atau telah dilakukan oleh peneliti 

sebelumnya dengan cara mengindentifikasi, meringkas dan menganalisis 

serta melakukan sintesis terhadap pengetahuan mengenai jurnal dengan 

tema yang serupa.  

Data yang digunakan pada literature review ini menggunakan data 

sekunder atau bukan data dari penelitian secara langsung, akan tetapi data 

penelitian ini didapat dari hasil penelitian yang telah dilakukan 

sebelumnya. Pencarian jurnal pada literature review ini dilakukan pada 

bulan September-November 2021 menggunakan database 

sinta.ristekbrin.go.id. Artikel jurnal yang dicari yaitu artikel jurnal 

terakreditasi nasional yang membahas mengenai Faktor Ketepatan Kode 

Diagnosa Penyakit berdasarkan ICD 10 di Rumah Sakit. 

Pencarian jurnal menggunakan kata kunci ”faktor ketepatan kode 

diagnosa penyakit” dan ”ketepatan kode”. Artikel jurnal yang didapat 

berdasarkan kata kunci kemudian discreening berdasarkan judul, abstrak, 

dan kriteria inklusi yang telah ditentukan. Hasil dari screening tersebut 
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kemudian dianalisa untuk dicari faktor yang mempengaruhi Ketepatan 

kode Diagnosa Penyakit dan dijabarkan untuk ditarik kesimpulannya. 

 

2.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Menurut Prihatiningsih, D. (2022), Kriteria inklusi adalah 

karakteristik umum dari subjek penelitian pada populasi target dan 

sumber. Sedangkan kriteria eksklusi adalah kriteria yang berasal dari 

subjek penelitian yang tidak boleh ada, dimana subjek penelitian tersebut 

memiliki kriteria eksklusi maka subjek penelitian tersebut harus 

dikeluarkan dari proses penelitian. 

Dalam literature review ini kriteria inklusi dan kriteria eksklusi 

yang sesuai dengan judul ”Literature Review Analisis Faktor Ketepatan 

Kode Diagnosa Penyakit Berdasarkan ICD 10 di Rumah Sakit”. Kriteria 

inklusi dan eksklusi dalam mencari artikel jurnal pada penelitian 

literature review ini menggunakan metode PEOS, yang terdiri dari : 

1. P = Population / Problem, atau masalah yang akan di analisis sesuai 

dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review. 

Populasi pada literature review ini adalah Analisis Faktor 

Ketepatan Kode Diagnosa Penyakit Berdasarkan ICD 10 Di Rumah 

Sakit 

2. E = Exposure, yaitu suatu tindakan penatalaksana terhadap kasus 

perorangan atau masyarakat serta pemaparan tentang penatalaksana 

studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature 

review. Exposure pada literature review ini adalah Mencari 

Analisis Faktor Ketepatan Kode Diagnosa Penyakit Berdasarkan 

ICD 10 Di Rumah Sakit 

3. O = Outcome, yaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi 

terdahulu yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam 

literature review. Outcome pada literature ini adalah Artikel Jurnal 

yang membahas mengenai Faktor Ketepatan Kode Diagnosa 

Penyakit Berdasarkan ICD 10 di Rumah Sakit 
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4. S = Study Design, yaitu desain penelitian yang digunakan dalam 

artikel yang akan direview. Study Design pada literature review ini 

adalah Penelitian Kualitatif 

Tabel 2.1 Format PEOS Dalam Literature Review 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Problem Analisis Faktor Ketepatan 

Kode Diagnosa Penyakit 

Berdasarkan ICD 10 Di 

Rumah Sakit 

Judul selain Analisis Faktor 

Ketepatan Kode Diagnosa 

Penyakit Berdasarkan ICD 10 Di 

Rumah Sakit 

Exposure Mencari analisis faktor 

ketepatan kode diagnosa 

penyakit berdasarkan ICD 10 

di rumah sakit 

Mencari selain analisis faktor 

ketepatan kode diagnosa penyakit 

berdasarkan ICD 10 di rumah 

sakit 

Outcome / Hasil Artikel jurnal yang membahas 

mengenai faktor ketepatan 

kode diagnosa penyakit 

berdasarkan ICD 10 di rumah 

sakit 

Artikel jurnal yang tidak 

membahas mengenai faktor 

ketepatan kode diagnosa penyakit 

berdasarkan ICD 10 di rumah 

sakit 

Study Design Penelitian Kualitatif Penelitian Kuantitatif 

Tahun Terbit Artikel jurnal yang diterbitkan 

pada tahun 2013 sampai 2019 

dan terakreditasi nasional 

SINTA 

Artikel jurnal yang diterbitkan 

sebelum tahun 2013 dan tidak 

terakreditasi nasional SINTA 

Bahasa Artikel jurnal yang 

menggunakan Bahasa 

Indonesia dan Bahasa Inggris 

Artikel jurnal yang menggunakan 

Bahasa selain Bahasa Indonesia 

dan Bahasa Inggris 

 

2.3 Seleksi Studi 

Berdasarkan hasil pencarian artikel atau jurnal menggunakan 

database sinta.ristekbrin.go.id dengan tema yang sama dengan 

menggunakan kata kunci yang di sesuaikan yaitu ”faktor ketepatan kode 

diagnosa penyakit” dan ”ketepatan kode”. Hasil pencarian didapatkan 20 

artikel yang memiliki tema serupa dengan kata kunci tersebut. Artikel 

dengan kata kunci yang lebih spesifik, full text dan dapat didownload 

sebanyak 15 artikel.  
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Artikel – artikel tersebut kemudian discreening berdasarkan tahun 

terbit yang sesuai didapatkan sebanyak 13 artikel dengan tahun dan tema 

yang sesuai. kemudian artikel tersebut akan dilakukan screening kembali 

secara manual untuk mengecek duplikasi berdasarkan jumlah versi yang 

terdapat dibawah judul artikel, membaca abstrak, hasil penelitian dan 

kriteria inklusi lain yang telah ditentukan yang kemudian didapatkan hasil 

sebanyak 10 artikel. Dari 10 jurnal tersebut kemudian dianalisa untuk 

mencari jurnal yang paling sesuai dengan kriteria yang diinginkan oleh 

peneliti dan didapatkan sebanyak 5 jurnal untuk direview.  

Hasil seleksi artikel dapat dilihat dalam diagram flow berikut. 

 

Gambar 2.1 Diagram Flow Seleksi Studi 

2.4 Ekstrasi Data  

Ekstraksi data dapat dilakukan jika semua data yang telah memenuhi 

syarat  telah diklasifikasikan untuk semua data yang ada. Setelah proses 

screening dilakukan maka hasil dari ekstraksi data ini dapat diketahui pasti 

jumlah awal data yang dimiliki berapa yang masih memenuhi syarat untuk 

selanjutnya di  analisa lebih jauh. Melakukan ekstraksi data dari studi  

individual untuk mendapatkan temuan pentingnya. Hasil dari analisa 

kemudian dimasukkan ke dalam table. Hasil analisa dari 5 jurnal dapat 

dilihat pada table 2.2 berikut: 
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Tabel 2.2 Ekstraksi Data 

Penulis / Judul 

Artikel / Nama 

Jurnal / Tahun 

Permasalahan Metode Hasil 

Elise Garmelia, 

Maulida Sholihah 

/ Tinjauan 

Ketepatan 

Koding Penyakit 

Gastroenteritis 

Pada Pasien BPJS 

Rawat Inap di 

UPTD RSUD 

Kota Salatiga / 

Jurnal Rekam 

Medis dan 

Informasi 

Kesehatan 

Volume 2 No 2 

Tahun 2019 

(SINTA 5) 

Dari hasil 

observasi 

ditemukan hasil 

pengodean 

penyakit 

gastroenteritis 

pada DRM 

pasien BPJS 

rawat inap tidak 

tepat/kurang 

spesifik 

dikarenakan 

tidak ada 

karakter ke-4 

dan terdapat 

penentuan kode 

yang tidak 

sesuai 

Metode : Deskriptif 

Kuantitatif 

 

Populasi : Dokumen 

Rekam Medis pasien 

rawat inap periode 

januari – oktober 2017 

dan Petugas Rekam 

Medis 

 

Sample : 82 dokumen 

rekam medis rawat 

inap kasus 

Gastroenteritis di 

UPTD RSUD Kota 

Salatiga dan 2 Petugas 

Rekam Medis bagian 

koding, pada penelitian 

ini tidak disebutkan 

latar belakang 

pendidikan petugas 

rekam medis. 

 

Instrumen : 

Pada penelitian ini 

tidak terdapat 

instrument yang 

disebutkan oleh peneliti 

 

Pengumpulan Data : 
Observasi dan 

Wawancara 

Dari total 82 sampel 

terdapat sebanyak 

91,5% atau sebanyak 

75 DRM dengan 

kode diagnosa yang 

tepat.  

 

Faktor kode diagnose 

rendah disebabkan 

oleh : 

1. ketidaksesuaian 

antara penulisan 

diagnosa antara 

lembar formulir 

ringkasan masuk 

keluar dan 

ringkasan pulang. 

Ketidaksesuaian 

tersebut akan 

mempengaruhi 

hasil pengodean 

yang akan 

dilakukan oleh 

coder. 

Nova Oktavia, 

Ici Nur Azmi / 

Gambaran Faktor 

Yang 

Berpengaruh 

Terhadap  

Ketepatan  Kode 

Diagnosa 

Dokumen Rekam  

Medik Pasien 

Skizofrenia Di 

RSKJ Soeprapto  

Bengkulu / Jurnal 

Ilmiah Farmacy, 

Vol. 6 No.1 

Tahun 2019 

(SINTA 3) 

Dari 10 DRM 

yang diamati 

terdapat 8 

dokumen rekam 

medis dengan 

penulisan yang 

tidak tepat. 

Metode : 

Observasional 

Deskriptif 

 

Populasi : Dokumen 

Rekam Medis dan 

Petugas Rekam Medis  

 

Sample : 83 Dokumen 

Rekam Medis Rawat 

Inap Kasus Skizofrenia 

di RSKJ Soeprapto 

Bengkulu dan 17 

Petugas Rekam Medis, 

yang meliputi 4 

petugas yang berlatar 

belakang pendidikan 

rekam medis, 2 petugas 

yang berlatar belakang 

pendidikan D3 

kesehatan, 9 petugas 

Dari 83 total sampel 

didapatkan hasil 

sebanyak 46,99% 

atau 39 dokumen 

rekam medis dengan 

kode diagnosa yang  

tepat. 

 

Faktor kode diagnose 

rendah disebabkan 

oleh : 

1. Faktor ketelitian 

coder dalam 

mengkode, 

diagnosa penyakit 

tidak dikode dan 

SOP yang tidak 

dilaksanakan oleh 

seorang prekam 

medis 

2. Kurangnya 
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yang berlatar belakang 

pendidikan S1 

kesehatan dan 2 

petugas lulusan SMA. 

 

Instrumen : 

lembar observasi, 

pedoman wawancara 

dan keusioner 

 

Pengumpulan Data : 
observasi dan 

wawancara 

pengetahuan 

petugas dalam 

mengkode karena 

terdapat petugas 

yang bukan dari 

lulusan rekam 

medis 

3. Pemberian kode 

diagnosa penyakit 

tidak berpedoman 

pada buku ICD 10 

Jeff Bagaskoro, 

Rano Indradi 

Sudra, Ninawati / 

Analisis 

Keakuratan Kode 

Diagnosis 

Fracture Femur  

Pada Dokumen 

Rekam Medis 

Periode Tahun 

2012 Di RSUD  

Tidar Kota 

Magelang / Jurnal 

Manajemen 

Informasi 

Kesehatan 

Indonesia Vol 1 

No 2 Tahun 2013 

(SINTA 4) 

Terdapat 15 

dokumen tidak 

ada penulisan 

kode open 

fracture dan 

closed fracture, 

dan terdapat 

kesalahan 

penulisan kode 

multiple 

fracture pada 

diagnosis 

fracture femur. 

Metode : Deskriptif 

 

Populasi : Dokumen 

Rekam Medis dan 

Petugas Rekam Medis 

 

Sample : 41 Dokumen 

Rekam Medis rawat 

inap kasus fracture 

femur di RSUD Tidar 

Kota Magelang dan 

Petugas Rekam Medis 

(Coding), pada 

penelitian ini tidak 

disebutkan berapa 

jumlah pasti 

petugasnya, serta tidak 

disebutkan juga 

latarbelakang 

pendidikan petugas 

rekam medisnya. 

 

Instrumen : 

pedoman observasi dan 

pedoman wawancara 

 

Pengumpulan Data : 
observasi dan 

wawancara 

Dari 41 total sampel 

terdapat sebanyak 

0% atau 0 DRM 

dengan kode 

diagnosa yang tepat. 

 

Faktor kode diagnose 

rendah disebabkan 

oleh : 

1. Penulisan kode 

diagnosis fracture 

femur yang tidak 

lengkap 

2. Penulisan kode 

diagnosis fracture 

femur tidak ditulis 

hingga karakter 

ke-5 

3. Petugas coding 

mempunyai 

pengetahuan 

tentang penulisan 

kode hingga 

karakter ke-5. 

Akan tetapi 

petugas tidak 

mengaplikasikann

ya hingga karakter 

ke-5 

Febi Dyah Ayu 

Seruni,  Sri 

Sugiarsi / 

Problem Solving 

Cycle Swot 

Keakuratan Kode  

Diagnosis Kasus 

Obstetri Pada 

Lembar Masuk  

Dan Keluar (RM 

1a) Pasien Rawat 

Inap  

Di RSUD Dr. 

Sayidiman 

Magetan / Jurnal 

Manajemen 

Dari 10 DRM 

rawat inap 

periode triwulan 

I tahun 2014 

menunjukkan 

tingkat 

ketepatan kode 

sebesar 20% (2 

DRM) dan 

tingkat 

ketidaktepatan 

kode diagnose 

sebesar 80% (8 

DRM). 

Ketidaktepatan 

karena coder 

Metode : Deskriptif 

 

Populasi : Dokumen 

Rekam Medis dan 

Petugas Rekam Medis 

 

Sample : 45 Dokumen 

Rekam Medis Rawat 

Inap Kasus Obstetri di 

RSUD dr. Sayidiman 

Magetan dan 2 Petugas 

Rekam Medis (tidak 

mempunyai latar 

belakang pendidikan 

D3 RMIK) 

 

Dari 45 total sampel 

terdapat sebanyak 

27% atau 12 

dokumen rekam 

medis dengan kode 

diagnosa yang tepat. 

 

Faktor kode diagnosa 

rendah disebabkan 

oleh : 

1. Kesalahan 

pemberian 

karakter ke-3 dan 

karakter ke-4 

2. Kurangnya 

pengetahuan 
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Informasi 

Kesehatan 

Indonesia  Vol. 3 

No.2 Tahun 2015 

(SINTA 4) 

kurang teliti 

sehingga 

terdapat 

kesalahan pada 

karakter ke-4, 

tidak 

dicantumkannya 

karakter ke-4 

yang dapat 

menunjukkan 

spesifikasi kode 

dan terdapat 

dokumen 

dengan diagnose 

yang tidak 

dikode 

Instrumen : 

check list dan pedoman 

wawancara 

 

Pengumpulan Data : 
Observasi dan 

wawancara 

petugas koding 

dalam mengkode 

sehingga terdapat 

diagnosa tidak 

dikode karena 

petugas tidak bisa 

membaca diagnosa 

dan tidak tahu 

kodenya 

3. Berdasarkan hasil 

observasi dan 

wawancara 

penyebab yang 

paling dominan 

berasal dari faktor 

SDM dan SOP 

Heri Hernawan, 

Kori Puspita 

Ningsih, 

Winarsih / 

Ketepatan Kode 

Diagnosis Sistem 

Sirkulasi di 

Klinik Jantung 

RSUD  

Wates / Jurnal 

Kesehatan 

Vokasional, Vol. 

2, No 1 Tahun 

2017 (SINTA 2) 

Dari 30 DRM 

rawat jalan awal 

terdapat 86,67% 

kode diagnose 

tidak tepat dan 

13,33% kode 

diagnose tepat. 

Ketidaktepatan 

karena 

kodefikasi 

dilakukan oleh 

perawat masing-

masing klinik 

sehingga 

petugas rekam 

medis tidak 

dapat 

memvalidasi 

hasil pengodean 

Metode : Deskriptif 

 

Populasi : Dokumen 

Rekam Medis dan 

Petugas Rekam Medis 

 

Sample : sebanyak 98 

Dokumen Rekam 

Medis rawat jalan di 

RSUD Wates dan 2 

Petugas Rekam Medis 

bagian koding yang 

berasal dari latar 

belakang pendidikan 

perawat 

 

Instrumen : 

Check list observasi, 

pedoman wawancara, 

buku, alat tulis, 

recorder dan kamera 

 

Pengumpulan Data : 
Observasi, Wawancara, 

dan studi dokumentasi 

Dari 98 total sampel 

terdapat data 

sebanyak 18% atau 

18 dokumen rekam 

medis dengan kode 

diagmosa yang tepat. 

 

Faktor kode diagnose 

rendah disebabkan 

oleh : 

1. Petugas tidak 

mengetahui ada 

atau tidaknya 

system kebijakan 

(SOP) 

2. Salah satu sarana 

yang digunakan 

dalam mengkode 

yaitu SIMRS, 

namun pada 

pelaksanaannya 

sering terjadi eror 

baik dari system 

maupun gangguan 

listrik. 

3. Hasil pengodean 

pada SIMRS 

dilakukan oleh 

perawat sehingga 

tidak dapat 

diverifikasi oleh 

petugas rekam 

medis 

4. Pengodean 

dilakukan oleh 

masing-masing 

perawat poli dan 

bukan dilakukan 

oleh petugas 

coding dari unit 

rekam medis 
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2.5 Sintesis 

Melakukan sintesis hasil dengan teknik naratif (metasintesis). Naratif 

merupakan metode yang digunakan dalam mensintesis penelitian ini yaitu 

dengan mengelompokkan data yang telah diekstraksi. Pada tahap ini 

dilakukan pengelompokkan data penting yang diperoleh dari artikel jurnal 

penelitian tersebut sehingga selanjutnya dapat diambil kesimpulan yang 

dapat menjawab tujuan. Dalam literature review yang akan dibahas 

mengenai: 

1. Membandingkan (Synthesize) Persentase Ketepatan Kode Diagnosa 

Penyakit Berdasarkan ICD 10 Dari 5 Artikel Jurnal 

2. Mencari Persamaan (Compare) Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi 

Ketepatan Kode Diagnosa Penyakit Dari 5 Artikel Jurnal 

 

2.6 Jadwal Penelitian 

Rencana kegiatan dalam penelitian ini dapat dilihat dalam table 2.3 

berikut. 

Tabel 2.3 Jadwal Penelitian 

No Jenis Kegiatan 
Tahun 2021 Tahun 2022 

Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr 

1 
Pencarian 

artikel jurnal 
        

2 Pengajuan judul         

3 
Pembuatan 

proposal 
        

4 

Pengajuan 

seminar 

proposal 

        

5 
Seminar 

proposal 
        

6 Revisi proposal         

7 Analisa data         

8 
Penyusunan 

laporan 
        

9 
Pengajuan 

seminar hasil 
        

10 Seminar hasil         

11 
Revisi seminar 

hasil 
        

12 
Penyerahan 

hasil revisi 
        

13 
Persetujuan 

revisi laporan 
        

 


