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Pendahuluan

Berikut hasil observasi awal peneliti terhadap 30 data Berkas Rekam Medis pasien Diabetes Mellitus Tipe Il :

Keterangan Pemberian Jumlah Persentase
Kode Diagnosis Berkas Rekam Medis (%)
Akurat 5 17%
Tidak akurat 25 83%
Jumlah 30 100%

Sumber : Hasil Observasi penelitian

1) Belief and evaluations: keuntungan/manfaat dan kerugian dalam melakukan tindakan pengkodean penyakit;

2) Normative beliefs: orang atau kelompok yang mendukung dan tidak mendukung dalam melakukan tindakan
pengkodean penyakit;

3) Perceived Behavioral Control: hal hal yang mempermudah dan menyulitkan maupun hambatan dalam melakukan
tindakan pengkodean penyakit.

@& www.umsida.ac.id umsida1912 W umsida1912 § muhammadyen @ umsidal912

m
sidoarjo




Pertanyaan Penelitian (Rumusan Masalah)

1. Apa saja Faktor yang mempengaruhi tindakan petugas koder dalam melakukan koding penyakit
Diabetes Melitus Tipe 2 di Rumah Sakit Umum Al-Islam H.M Mawardi Menggunakan Theory Of

Planned Behaviour ( TPB )?
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Manfaat Penelitian

* Bagi Rumah Sakit
Sebagai masukan dan tolak ukur tindakan petugas coder dalam melakukan pemberian kode
diagnosis penyakit untuk peningkatan mutu pelayanan dan informasi kesehatan.

®* Bagilnstitusi Pendidikan

Untuk bahan dan referensi bagi mahasiswa universitas muhammadiyah sidoarjo dalam
pengembangan ilmu pengetahuan dalam hal keakuratan kode penyakit pada diabetes mellitus tipe
2.

* Bagi Peneliti

Pengalaman yang dapat menambah ilmu, wawasan, pengetahuan dan pengalaman peneliti dalam
menerapkan ilmu yang didapatkan selama perkuliahan tentang pengkodean penyakit.
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« Jenis penelitian  Variabel Penelitian
Penelitian menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan Studi Variabel independent (bebas)

Kasus Deskriptif 1. Beliefs and evaluations

« Belief Strengh
* Qutcome Evaluation

2. Perceived Behavioral Control
« Control belief

Waktu penelitian
Pada periode Januari — Juli 2023

« Lokasi penelitian

Rumah Sakit Umum Al Islam H.M. Mawardi ’ POV\_/er be“_ef
3. Normative Belief
«  Subjek dan Objek * Subjective Norm
Subjeknya adalah 2 Orang Informan atau petugas Koder Rawat Jalan * Motivation to comply
Unit Casemix BPJS dan objeknya adalah alur atau proses dari tindakan
petugas yang dilakukan Variabel dependen (terikat)
1. Intensi (Niat) petugas koder dalam
* Pengumpulan Data melakukan pengkodean diagnosa
Wawancara dan Kuesioner Penyakit Diabetes Mellitus tipe 2
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Metode

Kerangka Teori

——————————————————————————————————————————————————

Beliefs and evaluations
«  Belief strengh
*  Qutcome evaluation

____________________________________________

—
(- - ——————————— -

Perceived behavioral control
* Control belief
*  Power belief

Niat melakukan pengkodean diagnosis penyakit
diabetes mellitus tipe 2

v

Subjective Norm
 Normative Belief

—p
B il o

__________________________________________________
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Hasil & Pembahasan

3.1 Gambaran Variabel Beliefs And Evaluations

Dari hasil wawancara kepada 2 orang informan mengatakan kemudahan dalam melakukan tindakan pemberian
kode penyakit diabetes melitus tipe 2 adalah adanya SPO atau panduan, sesuai latar belakang pendidikan dan
tersedianya buku ICD-10 online.

Dari hasil 2 orang informan mengatakan kelemahan dalam melakukan tindakan pemberian kode penyakit diabetes
melitus tipe 2 diantaranya seperti latar pendidikan petugas, beban kerja, petugas kurang teliti, tulisan dokter tidak
terbaca, tidak lengkapnya data.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh [21] dimana dapat disimpulkan faktor yang
mempengaruhi beliefs and evaluations terhadap niat petugas koder dalam melakukan tindakan pengkodean penyakit
diabetes melitus tipe 2 dapat disimpulkan yaitu latar pendidikan koder, petugas kurang teliti beban kerja, tulisan
dokter tidak terbaca jelas, adanya SPO dan buku ICD-10, kejelasan dan kelengkapan penulisan data.
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Hasil & Pembahasan

3.2 Gambaran Variabel Perceived Behavioral Control
Dari hasil wawancara kepada 2 orang informan mengatakan hal-hal yang mendukung atau memudahkan dalam
melakukan tindakan pemberian kode penyakit diabetes melitus tipe 2 adalah adanya panduan/SPO, tersedianya
buku ICD-10 online, fasilitas yang memadai dan latar belakang pendidikan.
Dari hasil wawancara kepada 2 orang informan mengatakan hal-hal yang menghambat dalam melakukan
tindakan pemberian kode penyakit diabetes melitus tipe 2 adalah beban kerja, tidak ada pelatihan, petugas tidak
teliti, rekam medis masih manual dan latar belakang pendidikan.

Dari hasil wawancara kepada 2 orang informan mengatakan kesulitan dalam melakukan tindakan pemberian
kode penyakit diabetes melitus tipe 2 adalah beban kerja, tulisan dokter tidak terbaca, ketidak lengkapan
pengisian, petugas tidak teliti dan singkatan medis berbeda.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan [24] dalam penelitiannya tindakan pemberian kode
yang dilakukan masih belum akurat dan rendah karena dipengaruhi oleh faktor antara lain pengetahuan koder
tentang diagnosis penyakit, pengalaman kerja dalam bidang kodefikasi diagnosis penyakit, peningkatan
pengetahuan dan keterampilan tenaga koder atau diikutkan pelatihan, latar belakang sesuai dengan kompetensi
keilmuannya yang akan bertanggung jawab dalam hal tindakan pengkodean diagnosis penyakit dan kelengkapan
pengisian data.
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Hasil & Pembahasan

3.3 Gambaran Variabel Normative Beliefs

Penelitian yang dilakukan oleh [14] menyimpulkan bahwa subjective norm (norma subjektif) berpengaruh positif
terhadap niat melakukan tindakan pemberian kode diagnosis penyakit diabetes melitus tipe 2 karena seseorang akan
melakukan tindakan dengan melihat sesuatu disekitarnya karena ia yakin bahwa orang-orang disekitar organisasi tersebut
merupakan acuan dan adanya dukungan dari pimpinan dan rekan kerja akan menumbuhkan niat seseorang untuk
melakukan tindakan pemberian kode penyakit diabetes melitus tipe 2. Pada penelitian ini untuk subjective norm terbentuk
karena peran atasan, keluarga atau orang tua dan teman sejawat yang merasa lebih yakin dan percaya mengenai tindakan
pengkodean yang dilakukan petugas koder. Hasil wawancara kepada 2 orang informan mengenai kelompok atau individu
yang mendukung tindakan pemberian kode penyakit diketahui sebagai berikut.

Hasil wawancara kepada 2 orang informan mengenai kelompok atau individu yang tidak mendukung tindakan
pemberian kode penyakit diketahui sebagai berikut.

Hasil ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang juga meneliti tentang normative beliefs pada niat seseorang dalam
berperilaku pemberian kode penyakit, bahwa keluarga adalah orang — orang yang berperan dalam keputusan untuk
berperilaku, baik berupa dukungan maupun penolakan [25].
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