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BAB III 

METODE PENELITIAN  

3.1 Definisi Operasional 

 

Variabel Definisi Indikator Pengukuran 

Faktor 

penghambat : 

 

 

Kendala atau 

Hambatan yang 

memperlambat 

atau 

menghalangi 

proses 

pemusnahan 

berkas rekam 

medis in-aktif di 

rumah sakit 

- Kurangnya 

SDM (sumber   

daya 

Manusia) yang 

terampil 

- Kendala teknis 

dalam sistem 

penyampaian 

- Kebijakan 

tidak 

mendukung 

- Infrstruktur 

tidak memadai 

- Wawancara 

mendalam 

dengan staf 

rumah sakit 

- Analisis 

kebijakan dan 

prosedur rumah 

sakit 

1. Kebijaka

n dan 

SOP  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 - Kurangnya 

Kebijakan yang 

Jelas : 

belum adanya 

SOP yang rinci 

mengenai 

langkah-

langkah dalam 

proses 

pemusnahan. 

- Surat Keputusan 

(SK) Tim 

Pemusnah: 

Keterlambatan 

- Wawancara 

yang dilakukan 

kepada 

beberapa staf 
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2. Kurangn

ya SDM  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Infrastru

ktur dan 

peratan 

 

 

 

4. Anggara

n dan 

pengelola

an   

dalam 

penerbitan SK 

untuk tim 

pemusnah 

menghambat 

pelaksanaan 

pemusnahan 

berkas rekam 

medis secara 

teratur. 

- Keterbatasan 

Tenaga Kerja 

yang memiliki 

latar belakang 

pendidikan 

minimal d3 

rekam medis 

- Kurangnya 

Pelatihan dari 

pegawai dan staf 

dari rekam 

medis terkait 

pemusnahn 

- Ruang 

penyimpanan 

yang tidak 

memadai serta 

ketiadaan alat 

pemusnah  

- Anggaran yang 

tidak tetap, dan 

belum menjadi 

prioritas utama  
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5. Tempat 

pemusna

han yang 

sesuai 

 

- Tidak adanya 

tempat khusus 

untuk 

pemusnahan 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

3.2 Jenis Penelitian Dan Rancangan Penelitian 

 Penelitian ini menggunakan metode kualitatif yang bertujuan 

untuk memahami fenomena secara mendalam melalui penggalian data 

deskriptif berupa kata-kata, narasi, atau dokumen. Metode ini dipilih 

karena sesuai untuk menjawab pertanyaan penelitian yang berfokus pada 

"mengapa" dan "bagaimana" suatu fenomena terjadi, khususnya terkait 

hambatan pemusnahan berkas rekam medis inaktif di Rumah Sakit 

Hermana Lembean. Jenis penelitian ini dirancang dengan pendekatan 

studi kasus, yaitu pendekatan penelitian yang bertujuan untuk 

mengeksplorasi secara mendalam suatu fenomena atau kejadian dalam 

konteks kehidupan nyata. Studi kasus dipilih karena fokus penelitian ini 

adalah pada situasi spesifik di RS Hermana Lembean, dengan 

menganalisis berbagai aspek, seperti kebijakan, SOP, SDM, 

infrastruktur, dan anggaran, untuk memahami faktor-faktor penghambat 

secara holistik. Pendataan ini memungkinkan peneliti untuk menggali 

pengalaman, pandangan, dan tantangan yang dihadapi oleh pihak-pihak 

yang terlibat melalui pengumpulan data langsung menggunakan 

wawancara mendalam, observasi, dan studi dokumen. Penelitian ini 

memberikan pemahaman yang komprehensif terhadap fenomena yang 

diteliti dalam konteks tertentu. 
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3.3  Sampel dan Sampling 

3.3.1 Sampel dan Sampling  

 Teknik sampling yang digunakan adalah purposive sampling yang 

memungkinkan peneliti untuk memilih sampel yang dianggap memiliki 

pengetahuan atau pengalaman yang relevan dengan masalah penelitian, Dalam 

penelitian ini sampel yang digunakan yaitu direktur rumah sakit, wakil direktur, 

kepala bagian rekam medis, 1 staf rekam medis Total sampling dalam penelitian 

ini berjumlah 4 orang. 

3.4 Variabel Penelitian 

 Variabel dalam penelitian kualitatif lebih sering berupa tema atau faktor 

yang mempengaruhi fenomena yang sedang diteliti. Berdasarkan topik ini, 

beberapa variabel yang relevan bisa mencakup: 

1. Kebijakan & SOP terkait pemusnahan berkas. 

2. Kinerja SDM yang terlibat dalam pemusnahan berkas. 

3. Infrastruktur yang tersedia untuk mendukung pemusnahan 

berkas. 

4. Anggaran dan peralatan yang disediakan untuk proses 

 pemusnahan.  

Peneliti akan menggali pengaruh masing-masing faktor terhadap 

hambatan dalam pemusnahan berkas  rekam medis inaktif. 

3.5 Tempat dan Waktu Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan di RS Hermana Lembean. Waktu pelaksanaan 

penelitian akan berlangsung dari bulan Desember 2024 hingga Februari 

2025 

3.6 Jenis dan Cara Pengumpulan Data 

Data dalam penelitian ini bersifat kualitatif, yang lebih mengutamakan 

pemahaman mendalam terhadap faktor-faktor yang memengaruhi hambatan 

pemusnahan berkas. Data yang dikumpulkan bisa berupa: 

1. Data primer: Wawancara mendalam dengan staf rumah sakit terkait 

proses pemusnahan berkas rekam medis. 

2. Data sekunder: Dokumen terkait kebijakan dan SOP rumah sakit 

yang mengatur proses pemusnahan berkas rekam medis. 
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Cara pengumpulan data dalam penelitian kualitatif meliputi: 

1. Wawancara semi terstruktur: Jenis wawancara ini sudah termasuk 

dalam kategori in-dept interview, dimana pelaksanaan-nya lebih 

bebas bila dibandingkan dengan wawancara terstruktur. 

2. Observasi deskripstif : peneliti melakukan penjelajah umum, dan 

menyeluruh, melakukan deskripsi terhadap semua yang dilihat, 

didengar, dan dirasakan. Semua yang dilakukan harus direkam. 

3. Studi dokumen: dokumentasi berupa catatan atau peristiwa yang 

telah berlalu serta menganalisis kebijakan, SOP, dan dokumen 

terkait lainnya. 

 

 

 

 

 

Skema 3.6 Triangulasi Sumber Pengumpulan Data  

3.7 Instrumen Penelitian 

 Instrumen penelitian dalam metode kualitatif biasanya berupa: 

1. Pedoman wawancara: Berisi pertanyaan terbuka yang akan 

digunakan untuk menggali informasi mendalam dari responden. 

2. Observasi langsung: Digunakan untuk melakukan pendeskripsian 

terhadap semua yang dilihat dan didengar dengan alat yaitu sebuah 

rekaman yang telah disimpan direkaman suara dengan alat bantu 

handphone. 

3. Dokumentasi: Menyertakan salinan kebijakan, SOP, atau laporan 
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Sumber Data 

Percakapan antara peneliti dan petugas bagian 
rekam meddis terkait pemusnahan rekam 

medis 

Penyimpulan/verifikasi 

Didasarkan pada proses pemahaman dan 

pemeriksaaan dimana konteks ini 

mempengaruhi cara peneliti untuk 

memahami bahasa dalam berkomunikasi 

dan pengecekan ulang serta diskusi 

Reduksi Data 

 Identifikasi data (Seleksi Data) 
 Klasifikasi ( Pengelompokan ) 
 Pengodean (Pemberian Identitas) 

Penyajian Data 

Klasifikasi dari makna tersirat yang 

dilakukan oleh pembicara tanpa 

mengatakannnya secara langsung 

yang relevan dengan topik penelitian. 

3.8 Analisis Data 

Analisis data dalam penelitian kualitatif dilakukan dengan cara: 

1. Transkripsi wawancara: Mengubah hasil wawancara  

  menjadi teks tertulis untuk dianalisis. 

2. Koding: Proses pemberian label atau kode pada potongan data 

  yang relevan. 

3. Kategorisasi: Mengelompokkan kode-kode yang 

  serupa untuk menemukan tema utama. 

4. Analisis tematik: Menyusun tema atau pola yang muncul dari 

  data dan menghubungkannya dengan teori atau literatur yang ada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      belum cukup 
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                     Sudah Cukup 

 

Skema 3.8 Analisis Data 

 

3.9 Etika Penelitian 

 Dalam penelitian kualitatif, pendekatan yang berpusat pada interaksi 

langsung antara peneliti dan partisipan memerlukan perhatian yang mendalam 

terhadap aspek etika. Prinsip-prinsip etika yang diterapkan dalam penelitian 

kualitatif adalah sebagai berikut: 

1. Persetujuan Informed Consent 

Sebelum penelitian dimulai, peneliti akan memberikan penjelasan secara 

rinci kepada partisipan mengenai tujuan, manfaat, prosedur, dan potensi 

dampak dari penelitian. Partisipan akan diminta untuk memberikan 

persetujuan secara sukarela dengan menandatangani informed consent. 

Peneliti juga harus memastikan bahwa partisipan memahami isi persetujuan 

tersebut, terutama jika mereka berasal dari latar belakang pendidikan atau 

bahasa yang berbeda. 

2. Kerahasiaan dan Anonimitas 

 Informasi yang diperoleh dari partisipan akan dirahasiakan. Nama dan 

identitas partisipan akan disamarkan atau diubah dalam laporan penelitian 

untuk melindungi privasi mereka. Hanya data yang relevan untuk penelitian 

yang akan disimpan dan digunakan. 

3. Menghindari Kerugian (Non-Maleficence) 

 Peneliti harus berhati-hati untuk tidak menyebabkan tekanan psikologis, 

emosional, atau fisik pada partisipan. Dalam wawancara mendalam atau 

diskusi kelompok, peneliti perlu menciptakan suasana yang aman agar 

partisipan merasa nyaman berbagi pengalaman mereka. 

4. Persetujuan dari Komite Etik 

Temuan Penelitian 

Wujud dari makna atau efek tambahan 

yang timbul dari penggunaan bahasa 

dalam konteks tertentu serta kendala daari 

penggunaan makna yang disampaikan oleh 

peneliti. 
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 Penelitian kualitatif memerlukan persetujuan dari komite etik penelitian 

untuk memastikan bahwa prosedur yang digunakan sesuai dengan prinsip-

prinsip etika yang berlaku. 

5. Pembangunan Hubungan yang Etis 

 Dalam penelitian kualitatif, hubungan antara peneliti dan partisipan sering 

kali lebih personal. Peneliti harus menjaga sikap profesional, tidak 

memanfaatkan hubungan tersebut untuk keuntungan pribadi, dan 

memastikan tidak ada ketimpangan kekuasaan yang dapat memengaruhi 

partisipasi partisipan. 

6. Refleksi Diri Peneliti 

 Dalam penelitian kualitatif, peneliti sering kali menjadi instrumen utama 

pengumpulan data. Oleh karena itu, peneliti harus reflektif terhadap bias, 

nilai-nilai pribadi, dan pengaruh yang mungkin mereka bawa ke dalam 

proses penelitian. Hal ini penting untuk menjaga objektivitas dan keadilan. 

7. Hak Partisipan untuk Menarik Diri 

 Partisipan berhak untuk menghentikan partisipasi mereka kapan saja tanpa 

tekanan atau konsekuensi. Peneliti harus menghormati keputusan ini dan 

memastikan bahwa data yang telah diberikan sebelumnya tidak digunakan 

tanpa izin lebih lanjut. 

8. Transparansi dan Kejujuran 

 Peneliti harus bersikap jujur mengenai tujuan dan batasan penelitian. Jika ada 

potensi dampak penelitian terhadap komunitas partisipan, hal tersebut harus 

disampaikan secara terbuka sebelum penelitian dimulai. 
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