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BABIII

METODEPENELITIAN

A.RancanganPenelitian

Metode penelitian sebagai suatu cara untuk memperoleh

kebenaran ilmu pengetahuan atau pemecahan suatu masalah

(Notoatmodjo,2010:19).Dalam penelitian inimenggunakan metode

penelitian kuantitatifyaitu data yang berbentuk angka (Sugiyono,

2010:23).

Rancangan penelitian adalah suatu strategipenelitian dalam

mengidentifikasi permasalahan sebelum perencanaan akhir

pengumpulan data yang akan dilaksanakan (Nursalam,2013:157).

DesainpenelitianyangdigunakanadalahResearchandDevelopment

(R&D),yaitu digunakan untuk menghasilkan produk tertentu dan

mengujikeefektifan produk tersebut.Produk tersebuttidak selalu

berbentukbendaatauperangkatkerassepertibuku,alattulis,danalat

pembelajaranlainnyanamundapatpuladalam bentukperangkatlunak

(Sugiyono,2012).Penelitimelakukan pengembangan modeltracer

untukmenilaiketepatandalam penyimpanandokumenrekam medis,

kemudianakandiujikeefektifannyadenganquasieksperimentalnon

equivalentcontrolgroup,yaitu rancangan yang mengelompokkan

anggota sampelpada kelompokeksperimen dan kelompokkontrol

tidakdilakukansecararandom atauacak.Rancanganpenelitianini



membandingkan hasil intervensi suatu kelompok dengan suatu

kelompokkontrolyangserupa,tetapitidakperlukelompokyangbenar-

benarsama(Notoatmodjo,2010:61).

Dalam penelitian inimembandingkan ketepatan penyimpanan

sebelum dansesudahadanyapengembanganmodeltracer.Adapun

dokumenrekam medisyangtelahdiberiperlakuantidakakansama

dengandokumenrekam medissebelum diberiperlakuan.

B.VariabelPenelitiandanDefinisiOperasional

1.VariabelPenelitian

a.VariabelBebas(independentvariable)

Adalahvariabelyangmempengaruhiatauyangmenjadisebab

perubahannya atau timbulnya variabeldependen atau terikat

(Sugiyono,2010:4).

Dalam penelitianinivariabelbebasnyaadalahpengembangan

modeltracer.

b.VariabelTerikat(dependentvariable)

Adalahvariabelyangdipengaruhiatauyangmenjadiakibat,

karenaadanyavariabelbebas(Sugiyono,2010:4).

Dalam penelitian ini variabel terikatnya adalah tingkat

ketepatanpenyimpanandokumenrekam medis.



2.DefinisiOperasional

Untuk membatasiruang lingkup atau pengertian variabel-

variabeldiamati/diteliti,perlusekalivariabel-variabeltersebutdiberi

batasan atau “definisioperasional”.Definisioperasionalinijuga

bermanfaat untuk mengarahkan kepada pengukuran atau

pengamatan terhadap variabel-variabelyang bersangkutan serta

pengembanganinstrumen(alatukur)(Notoatmodjo,2010:85).

Tabel3.1DefinisiOperasional

No Variabel Definisi
Operasional

AlatUkur SkalaUkur Satua
nUkur

1. Variabel
bebas:
Pengemb
angan
model
tracer

Merupakan
suatualatyang
biasanya
berbentuk
persegi
panjang
disertai
kantong
sebagai
tempat slip
permintaan
yangfungsinya
sebagai alat
pengawasan
dalam
keluarnya
dokumen
rekam medis
dari rak
penyimpanan.
Isi dari slip
permintaan
meliputinomor
rekam medis,
nama pasien,
kemana
berkas rekam
medis keluar

- - -



dan tanggal
keluar.

2. Variabel
terikat:
tingkat
ketepata
n
penyimpa
nan
dokumen
rekam
medis

Merupakan
tingkat
kejadian
berupa
ketepatan
(tepat waktu
pengembalian,
tepat posisi
dokumen
rekam medis,
tepat urutan
nomor) dalam
melakukan
penyimpanan
dokumen
rekam medis.

Observas
i

Nominal

Tepat
penyimpana

n=1

Tidaktepat
penyimpana

n=0

Perse
n(%)

C.PopulasidanSampel

1.Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas

obyek/subyekyangmempunyaikualitasdankarakteristiktertentu

yangditetapkanolehpenelitiuntukdipelajaridankemudianditarik

kesimpulannya.Jadipopulasibukanhanyaorang,tetapijugaobyek

danbenda-bendaalam yanglain(Sugiyono,2010:61)

Dalam penelitianiniyangmenjadipopulasinyaadalahdokumen

rekam medisyang keluarsesuaidengan kunjungan pasien yang

berobat.

2.Sampel

Sampeladalah bagian darijumlah dan karakteristik yang



dimilikioleh populasi(Sugiyono,2010:62).Besaran sampelyang

akan diambiloleh penelitidihitung dengan menggunakan rumus

infinite(Nursalam,2013)

n=96,04

Keterangan:

n =Besarsampel

p =Estimatorproporsipopulasi(jikatidakdiketahuidianggap

50%)

q =1–p(100%-p)

=Hargakurvanormalyangtergantungdarihargaalpha(Za

0,05 =1,96)

d =Toleransikesalahanyangdipilih

Jadibesarsampelyangakanditelitiadalah96dokumenrekam

medis sebelum adanya pengembangan modeltracer dan 96

dokumenrekam medissetelahadanyapengembanganmodeltracer.

Untukpengambilansampeldalam penelitiandigunakancara

atautekniktertentu.Untukmenentukansampeldalam penelitian,

terdapat berbagaiteknik sampling yang digunakan (Sugiyono,



2010:62).Dalam penelitian ini,penelitimenggunakan accidental

sampling,yaitudilakukandenganmengambilkasusatauresponden

yang kebetulanadaatautersediadisuatutempatsesuaidengan

kontekspenelitian(Notoatmodjo,2010).

D.InstrumendanCaraPengumpulanData

1.InstrumenPenelitian

Instrumenyangakandigunakanpadapenelitianinimeliputi:

a.LembarChecklist

Berupalembarobservasibertujuanuntukmencatattingkat

kejadian ketepatan dan ketidaktepatan penyimpanan pada

dokumen rekam medis sebelum dan sesudah adanya

pengembanganmodeltracer.

b.AlatTulis

Digunakanuntukpenunjang dalam melakukanpencatatan

dilembarchecklist.

2.CaraPengumpulanData

a.JenisData

Padapenelitianini,jenisdatayangakandigunakanberupa



data kuantitatif.Data kuantitatifyaitu data yang berhubungan

denganangka-angkabaikdiperolehdarihasilpengukuranmaupun

darinilaisuatudatayangdiperolehdenganjalanmengubahdata

kualitatifkedalam datakuantitatif(Notoatmodjo,2010:171).Data

kuantitatifpada penelitian iniadalah berupa data darihasil

observasipengembanganmodeltracerlamayangakandirubah

dan dioperasionalkan berdasarkan observasitingkatkejadian

ketepatan penyimpanan pada dokumen rekam medissesudah

pengembanganmodeltracer.

b.SumberData

1)DataPrimer

Dataprimerpadapenelitianiniberupakumpulanfakta

yangbersumberdarihasilobservasiyangtelahdikumpulkan

sendiriolehpenelititerhadappengaruhadanyapengembangan

modeltracerterhadapketepatanpenyimpanandokumenrekam

medis.

E.TeknikPengolahandanAnalisisData

1.TeknikPengolahanData

a.Editing

Padaeditingpenelitiakanmelakukanpengecekanpadahasil

observasiyang telah dilakukan sebelum dan sesudah adanya

pengembanganmodeltracer.



b.Coding

Padatahapcoding,akandilakukantahapperubahanyang

awalnyaberupakalimatatauhurufakandiubahmenjadibilangan.

c.Processing

Setelah melaluitahap editing dan coding,kemudian data

dimasukkanpadakomputeruntukdilakukanujistatistik.

d.Cleaning

Padatahapiniakandilakukanpengecekankembaliapakah

datayangtelahdilakukanujistatistiksudahsesuaidengandata

sebenarnya.

2.AnalisisData

Teknikanalisisdatapadapenelitianiniadalahmenggunakanuji

ChiKuadrat(Chi-SquareTest).UjiChiKuadratadalahteknikstatistik

yangdigunakanuntukmengujihipotesisbiladalam populasiterdiri

atas dua atau lebih klas dimana data berbentuk nominaldan

sampelnyabesar(Sugiyono,2010:107).

Rumus:

CaramelakukanChi-SquaredenganmenggunakanSPSS(Statistical

Program ForSosialScience)menurut(Andi,2017:35):

a.Bukaprogram SPSS.



b.Selanjutnya,klikVariableView.

c.Padabagiankolom isibagianNamedanLabel.

d.Klikkolom Values.

e.Selanjutnya,akantampakkotakdialogValuesLabels.Ketikkan

ValuedenganangkadanLabeldenganpilihanpertama.Kemudian,

klikAdd.

f. KetikkanlagiValuedanLabeldenganpilihankedua.Kemudian,

klikOK.

g.Tampilankolom values.

h.Selanjutnya,klikdataView.

i. Masukkandatayangtelahandadapatkankedalam kolom data

View.

j. PilihmenuAnalyze>NonparametricTests>LegacyDialogs>

Chi-Square.

k.KlikOKuntukmelihathasiloutputnya.

InterpretasiUjiChi-Squareadalahsebagaiberikut:

a.Jikanilaisignifikan>0,05makaH0diterima,menandakantidak

adaperbedaanketepatanpenyimpanandokumenrekam medis

sebelum dansesudahpengembanganmodeltracerbaru.

b.Jikanilaisignifikan<0,05makaH0ditolakdanH1diterima,

menandakanadaperbedaanketepatanpenyimpanandokumen

rekam medissebelum dansesudahpengembanganmodeltracer

baru.



F.JadwalPenelitian

1.TempatPenelitian

PenelitianinidilakukandiruangfilingPuskesmasKendalsariMalang.

2.JadwalPenelitian

Tabel3.2JadwalPenyusunanLTA

No

.

Kegiatan 2019 2020

Agu Sept Okt Nov Des Jan Feb

1 Identifikasi

masalah

2 Pembuatan

proposal

3 Perbaikan

proposal

4 Seminar

proposal

5 Revisi

proposal

6 Pengumpul

andata

7 Analisis

data

8 Penyusunan

laporan



penelitian

9 SidangLTA

11 Perbaikan

hasilLTA

E.EtikaPenelitian

1.InformedConsent

Memberikanlembarpersetujuankepadarespondensebelum

dilakukan penelitian dengan tujuan agarresponden mengetahui

maksuddantujuanpenelitisertamengetahuidampakyangakan

terjadiselamapelaksanaanpengumpulandata.

2.Anonimity(tanpanama)

Anonimity adalah pemberian jaminan pada responden

penelitiandengancaratidakmemberikanataumencantumkannama.

Padapenelitianini,segalayangterkaitdenganidentitaspasienpada

berkas rekam medis tidak dicantumkan melainkan mengganti

denganDRM 1,DRM 2,DRM 3danseterusnya.

3.Confidentiality(Kerahasiaan)

Segalasesuaisepertiinformasiyangtelahdikumpulkanoleh

penelitidijaminkerahasiannya.




