BAB 3

METODE PENELITIAN

3. Pengertian

Penelitian adalah suatu kegiatan yang menghasiikatu karya yang
ditulis berdasarkan kenyataan ilmiah, diperoleh agab hasil kajian
kepustakaan maupun penelitian lapangan (klinik dapangan), yang
dilakukan dari penemuan masalah untuk dianalisasl aiolah yang dapat
menghasilkan suatu kesimpulan (Hidayat A.Aziz, J0Hada bab ini akan
diuraikan metode penelitian berdasarkan masalap gkan diterapkan antara
lain : desaign penelitian, kerangka kerja, popukesinple, dan sampling,
identifikasi variable dan definisi operasional, gempulan data dan analisis
data, etika penelitian dan keterbatasan. Penelyamy digunakan adalah

metode penelitian deskriptif.

3.1. Desain Penelitian

Desain penelitian adalah seluruh dari perencanaatuku
menjawab pertanyaan penelitian dan mengantisipgserapa kesulitan

yang mungkin timbul selama proses penelitian (Namsa2008).

Dalam penelitian ini metode yang digunakan adaledkriptif
yang merupakan penelitian yang bertujuan untuk m&ndsikan
(memaparkan) peristiwa-peristiwa yang terjadi paadsa kini. Deskripsi

peristiwa dilakukan secara sistematis dan lebih akam pada faktual
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daripada penyimpulan. Fenomena disajikan secaraadpaya tanpa
manipulasi dan peneliti tidak mencoba menganalgigaimana dan
mengapa fenomena tersebut terjadi, oleh karenpeielitian jenis ini
tidak memerlukan adanya suatu hipotesis. Hasil Ijpeme deskriptif
sering digunakan atau dilanjutkan dengan menggumakenelitian

analitik (Nursalam, 2008).

Jenis rancangan penelitian deskriptif adalah ragerapenelitian
survei yang digunakan untuk menyediakan informasigyberhubungan
dengan prevalensi, distribusi dan hubungan antaabe&l dalam suatu
populasi. Pada survei, tidak ada intervensi. Sum@ngumpulkan
informasi dari tindakan seseorang, pengetahuan,alkam pendapat,
perilaku dan nilai. Terhadap tiga metode yang gedigunakan dalam

mengumpulkan data survei:

1) Wawancara melalui telepon.

2) Wawancara langsung tatap muka.

3) Tanya-jawab dengan penyebaran kuesioner melalai.sur
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3.2. Kerangka Kerja

Populasi

Seluruh Ibu nifas dengan luka perineum pada balaggal 01 — 27 Juli 2012 di BPS
Mu'arofah sebanyak 56rang

Sampling
Purposive sampling

A 4

A 4
Sampel

Ibu nifas dengan luka perineum pada tanggal 01Juli2012 di BPS Mu’arofah
yang memenubhi kriteria menjadi responden sebangaikcang

v
Desain Penelitian

Deskriptif

v

Variabel

Identifikasi Pengetahuan Ibu Nifas Dalam MelakuRa&mawatan Luka Perineum di
BPS Mu’arofah

v

Metode Pengumpulan Data

Kuesioner

.

Analisa Data

Analisis Deskriptif

!

Penyajian Hasil

v

Kesimpulan

Gambar 3.2 Bagan Kerangka Kerja kegiatan penelitiaridentifikasi ibu nifas dalam

melakukan perawatan luka perineum di BPS Mu’arofah
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3.3. Populasi, Sample, Sampling

3.3.1.Populasi

Populasi adalah seluruh subyek atau obyek dengan
karakteristik tertentu yang akan diteliti, bukanny@a obyek atau
subyek yang dipelajari saja tetapi seluruh kar@tikratau sifat yang

dimiliki subyek atau obyek tersebut (Hidayat A.AZ2010).

Dalam penelitian ini populasinya adalah seluruhrbas pada
bulan Juli 2012 di BPS Mu’arofah Asem I1I/8 yangrjoelah 55

orang.

3.3.2.Sampling

Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari pspuiatuk
dapat mewakili populasi. Teknik sampling adalahraezara yang
ditempuh dalam pengambilan sample, agar mempesalgiple yang
benar-benar sesuai dengan keseluruhan subjek tmemelSecara
umum ada dua jenis sampel, yaitu probability samplau sering
disebut probability sampling dan non probabilititgampling

(Nursalam, 2011).

Salah saru teknik sampling yang digunakan dalaneljiizm
ini yaitu non probality sampling, yaitu teknik pengambilan sampel

dengan tidak memberikan peluang yang sama daapsetnggota
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populasi, dengan tujuan tidak untuk generalisaasigyberasal pada

probabilitas yang tidak sama (Hidayat A. Aziz, 2010

Diantara beberapa jenis teknik samplingn probabilitay
sampling, yang digunakan peneliti ialah jenprposive sampling
yaitu cara pengambilan sampel untuk tujuan terteé®élpagai contoh
apabila mencari sampel pada orang yang dilakukanagangan
kateter pertama kali, maka mencari sampel yang aaftigasang
kateter pertama kali, tidak kedua, ketiga, ataarashya (Hidayat A.

Aziz, 2010).
Penentuan besar sampel:

Untuk sampel < 1000, maka menggunakan rumus sebagai

berikut;

N
14N (d)?

Keterangan:
n = Jumlah sampel
N = Jumlah populasi
d = Tingkat signifikansi (p)
(p = Perkiraan proporsi, jika tidak diketaui diaaggb0%o)

(Nursalam, 2008)
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3.3.3.Sample

Sampel merupakan bagian populasi yang akan ditedéu
sebagai jumlah dari karakteristik yang dimiliki lolepopulasi.
Purposive sampling merupakan suatu cara pengansgalapel untuk
tujuan tertentu. Sebagai contoh apabila mencarpshipada orang
yang dilakukan pemasangan kateter pertama kali,anrakncari
sampel yang hanya dipasang kateter pertama khlk kedua, ketiga,

atau seterusnya (Hidayat A. Aziz, 2010).

Kriteria inklusi adalah kriteria dimana subjek plren dapat
mewakili dalam sampel penelitian yang memenuhi atyaebagai
sampel, sedangkan kriteria eksklusi adalah kriteimana subjek
penelitian tidak dapat mewakili sampel karena sartgyeebut tidak
memenuhi syarat untuk dijadikan sampel penelitidot¢atmodjo,

2007).

1. Kriteria inklusi
e Semua lbu nifas dengan luka perineum laserasiaterajan 2.
e |Ibu nifas dengan luka perineum yang baru pertamia ka
melakukan pemeriksaan di tenaga kesehatan khushalraa
2. Kriteria ekslusi

* lbu nifas dengan luka perineum laserasi derajatdan empat.
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3.4. Identifikasi Variabel dan Definisi Operasional

3.4.1. ldentifikasi Variabel

Variabel adalah sesuatu yang digunakan sebagasidat atau
ukuran yang dimiliki atau didapatkan oleh satuanefigan tentang

sesuatu konsep pengertian tertentu (Nursalam, 2011)

Variabel dalam penelitian ini adalah pengetahuan nifas

dalam melakukan perawatan luka perineum.

3.4.2.Definisi Operasional

Tabel 3.4.2 Definisi opersional adalah definisi dasarkan

karakteristik yang diamati dari suatu yang didefican tersebut.

Variabel Definisi Operasional Indikator Alat ukur | Skala Skor

Pengetahuan | Hasil tahu ibu nifag e Pengetahuanibu | Kuesioner | Ordinal
ibu nifas dalam| terhadap perawatan luka nifas terhadap
melakukan perineum.
perawatan lukd

perineum.

Pernyataan
positif;
perawatan luka Ya

perineum.

=1
Tidak =0
1. Pengertian sertg

manfaat
perawatan luka

. Cara dan waktu

. Faktor-faktor

perineum..

melakukan
perawatan luka
perineum.

yang
mempengaruhi
proses
penyembuhan
luka perineum.

Pernyataan
negative:
Ya =0

Tidak = 1
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a.Faktor nutrisi

b.Faktor
Psikologis

3.5. Pengumpulan data dan analisis data
3.5.1. Pengumpulan data
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatadakep
subjek dan proses pengumpulan karakteristik suelk) diperlukan
dalam penelitian (Nursalam, 2008).
1. Prosedur pengumpulan data
Sebelum pengumpulan data, terlebih dahulu mengajuka
izin ke pemilik BPS dimana riset akan dilaksanak&etelah
mendapat izin, peneliti melakukan pengumpulan gstda ibu
nifas yang memenuhi kriteria sebagai responden kuwtiberi
lembar pernyataan menjadi responden dan menandaidegibar
tesebut, kemudian ibu nifas yang sudah bersediajaghien
responden diberi lembar kuesioner dan langsungpiida saat itu
juga.
2. Cara pengumpulan data
Data penelitian ini dilakukan dengan menggunakata da
primer yang diambil dari hasil kuesioner yang tefl#itsi oleh
responden.
Kuesioner terdiri dari 21 pernyataan, yang diamigaa

terdapat tiga klasifikasi, yaitu:
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« Klasifikasi pertama dimulai dari no. 1-7, yaitu getahuan ibu
nifas mengenai pengertian serta manfaat perawat&a |
perineum.

» Kilasifikasi ke-dua dimulai dari no. 8-17, yaitu getahuan ibu
nifas terhadap cara dan waktu melakukan perawatéa |
perineum.

« Klasifikasi ke-tiga dimulai dari no. 18-21, yaiteqgetahuan
ibu nifas mengenai faktor-faktor yang mempenganiuses
penyembuhan luka perineum.

3. Tempat dan waktu pengumpulan data
Lokasi : Penelitian ini dilakukan di BPS Mu’'arofasem [11/8
Surabaya
Waktu : Penelitian ini dilakukan pada bulan Juhggal 25 — 27
tahun 2012.
3.5.2. Analisa data
Dari kuesioner yang disebarkan ke responden pad@ah 25 —
27 Juli 2012 akan didapatkan sejumlah data. Data dgang
terkumpul dilakukan pengelolahan data dengan metmperilaian
pada kuesioner, diantaramnya:
1. Editing
Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran
data yang diperoleh atau dikumpulkan (Hidayat AizA2010).

Setelah kuesioner disebarkan dan diisi oleh respgnkiemudian
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ditarik kembali oleh peneliti dan dilakukan pemea&n kembali.
Pemeriksaan kuesioner meliputi kelengkapan dan skesmn
jawaban, langkah ini dilakukan untuk mengantisipessalahan
dari data yang telah dikumpulkan, juga memonitaggn sampai
terjadi kekosongan dari data yang ditentukan.
. Coding

Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik
(angka) terhadap data yang terdiri dari beberapegka (Hidayat
A. Aziz, 2010). Untuk memudahkan dalam pengolaleta,dnaka
setiap jawaban kuesioner yang telah disebarkamidibée.
. Tabulating

Tabulating adalah penyajian data yang berupa tdrayan
penyajian kolom dan baris, dimana kolom tersebuize jumlah
responden (ibu nifas dengan luka perineum), sedandaris
berupa skor dari setiap peryataan yang diberikamgate

menggunakan rumus:

P == X100%

Keterangan:

n : nilai yang diperoleh responden

N : jumlah nilai yang telah ditetapkan

P . prosentase
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4. Skoring
Total tiap pernyataan diskor kemudian dikalikan %00
yang hasilnya berupa prosentase dengan menggunakas :

Jumlah Skor
Nilai skor = - x 100%
Jumlah skor total

a. Pernyataan positif b. Pernyataan negatif
Sangat setuju Sangat setuju
(SS)=3 (SS)=0
Setuju (S)=2 Setuju (S)=1
Tidak setuju Tidak setuju
(TS)=1 (TS)=2
Sangat tidak setuju Sangat tidak setuju
(STS)=0 (STS)=3

Kemudian hasilnya dimasukkan dalam kriteria stangkmelitian:

Bailk =76% - 100%

Cukup = 56% - 75%

Kurang = < 55%

3.6. Etika Penelitian
Etika penelitian merupakan masalah yang sangatngedalam

penelitian, mengingat penelitian kebidanan berhghaon langsung
dengan manusia, maka segi etik penelitian harusrtiiyikan (hidayat,

2007). Masalah etik yang ditekankan dalam penelitameliputi :



3.6.1.

3.6.2.

3.6.3.

3.6.4.
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[zin penelitian

Dalam melakukan penelitian, peneliti sebelumnya gagrkan
surat izin studi pendahuluan D3 Kebidanan Univassit
Muhammadiyah Surabaya. Setelah mengajukan masatediiftan ke
pembimbing dan pembimbing menyetujui, peneliti mewn
proposal dan mengkonsultasikan ke pembinbing. &efmbimbing
menyetujui proposal, peneliti mengajukan suratpgmelitian di BPS
Mu’arofah Asem [1I/8 Surabaya.

Persetujuan menjadi responden/ inform consent

Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan riset. Jikaibu
nifas menolak maka peneliti tidak akan memaksa detap
menghormati hak-haknya.

Anonimity (tanpa nama)

Penjaminan dalam penggunaan subjek penelitian deocgaa
tidak memberikan atau mencantumkan nama responralia Ipmbar
alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembagymepul data
atau hasil pnelitian yang akan disajikan.

Confidentiality (Kerahasiaan)

Semua informasi yang dikumpulkan dijamin kerahasiga

oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu akdapdrkan pada

hasil riset.
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3.6.5. Keterbatasan

1. Peneliti baru melakukan penelitian sehingga pehgeta tentang
penelitian masih kurang, sehingga hasil mungkin akgr
memuaskan.

2. Dalam penelitian ini yang pengumpulan datanya mengkgan
kuesioner memiliki jawaban yang cenderung objeldghingga
kurang dapat mewakili data kuantitatif atau keséian.

3. Instrument dengan kuesioner mempunyai kecenderumnigdunk
diisi apa adanya.

4. Uji validitas terhadap instrumen penelitian beluhalkdikan.

5. Literature yang tersedia sangat terbatas sehinggap@ngaruhi
penulisan laporan hasil penelitian.

3.6.6. Instrumen/alat ukur

Instrumen penelitian adalah alat-alat yang digunakatuk
mengumpulkan data Alat yang digunakan dalam peareini adalah
kuesioner, yaitu dengan cara mengumpulkan dataelungemberian
angket dengan beberapa pertanyaan kepada resp@ddiayat A.
Aziz, 2010).

Sebelum di berikan kuesioner, responden di berjepssan
tentang maksud dan tujuan penelitian sesuai deatjga penelitian
yang telah di tetapkan. Responden diberikan kuesioyang
kemudian dilakukan pengamatan. Macam kuesioner gangakan

adalah angket tertutup atau berstruktur dimanaetrngksebut dibuat



57

sedemikian sehingga responden disuruh memilih mt@njawab atas
jawaban yang sudah ada. Jenis pernyataan berupgapsan positif

dan negatif flidayatA. Aziz, 2010).



