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3.2 Penjelasan Kerangka K onseptual

Menurut Notoadmodjo dalam buku Metodologi Pendlitian Kesehatan.
Kerangka konsep penelitian adalah suatu uraian dan visualisas hubungan atau
kaitan antara konsep satu terhadap konsep yang lainnya, atau antara variabel yang
satu dengan variabel yang lain dari masalah yang ingin diteliti. Agar dapt diamati
dan dapat diukur, maka konsep tersebut harus dijabarkan ke dalam variabel-
variabel. Dari variabel itulah konsep dapat diamati dan dapat diukur.

Berdasarkan Gambar 3.1 dijelaskan bahwa
Peneliti menggunakan metode input- proses-output yang di dalam input peneliti
menggunakan unsur 5 M dan peneliti hanya meneliti pada bagian material,
dimana variabel pada materia hanya berfokus pada DRM rawat inap khususnya
lembar resume medis di unit rekam medis rawat inap. Selanjutnya peneliti
melakukan proses identifikasi kelengkapan data klinis pada resume medis dan
mengidentifikas ketepatan kode diagnose DM pasien KRS sehingga akan didapat
output berupa ketepatan pemberian kode dignosa DM terhadap analisis

kelengkapan data klinis tersebut.



