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BAB III
METODE PENELITIAN
3.1 Rancangan Penelitian

Jenis penelitian ini adalah deskriptif yaitu suatu metode penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat gambaran atau deskriptif tentang suatu keadaan secara obyektif. Metode penelitian deskriptif digunakan untuk memecahkan atau menjawab permasalahan yang sedang dihadapi pada situasi sekarang. Penelitian ini dilakukan dengan menempuh langkah-langkah pengumpulan data, klasifikasi, pengelolaan analisa data, membuat kesimpulan laporan (Notoatmodjo, 2010).

Bentuk penelitian deskriptif ada beberapa macam diantaranya survei. Pengertian deskriptif  survei ini adalah suatu penelitian deskriptif yang dilakukan terhadap sekumpulan objek yang biasanya bertujuan untuk melihat gambaran fenomena (termasuk kesehatan) yang terjadi di dalam suatu populasi tertentu. Tujuan penelitian ini adalah untuk memberikan suatu penilaian terhadap suatu kondisi dan penyelenggaraan suatu program (Notoatmodjo, 2010).

Dalam penelitian ini peneliti ingin mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi BTA positif pada pasien TB Paru yang telah mendapatkan pengobatan Kombinasi Dosis Tetap di wilayah kerja Puskesmas Kedungkandang Kota Malang.
3.2 Desain Sampling
3.2.1 Populasi
Populasi merupakan seluruh subjek atau objek dengan karakteristik tertentu yang akan di teliti. Bukan objek atau sujek yang di pelajari saja tetapi seluruh karakteristik atau sifat yang di miliki subjek atau objek tersebut. (Alimul, 2008). Dalam penelitian ini populasi penelitian adalah pasien TB paru pasca pengobatan OAT kombinasi dosis tetap dengan BTA positif tahun 2014 sebanyak 10 orang di wilayah kerja Puskesmas Kedungkandang Kota Malang.

3.2.2 Sampel
Sampel merupakan bagian populasi yang akan di teliti atau sebagian jumlah dari karakteristikyang dimiliki oleh populasi. Dalam penelitian ini sampel penelitian adalah pasien TB Paru yang telah mendapatkan pengobatan intensif dua bulan wilayah kerja Puskesmas Kedungkandang kota Malang. Dalam penelitian keperawatan, kriteria sampel meliputi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi, dimana kriteria itu menentukan dapat dan tidaknya sampel tersebut dapat digunakan. 

Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah pasien yang mendapatkan pengobatan OAT kombinasi dosis tetap yang berobat di Puskesmas Kedungkandang Kota Malang adalah 10 responden.

3.2.3 Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi merupakan kriteria dimana subjek penelitian mewakili sampel peneliti yang memenuhi syarat sebagai sampel. Pertimbangan ilmiah harus menjadi pedoman dalam menentukan kriteria inklusi (Nursalam,2003).  Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah : 

a. Pasien TB Paru yang bersedia dijadikan sampel penelitian,

b. Pasien TB Paru yang mendapatkan pengobatan Kombinasi Dosis Tetap,
c. Pasien TB Paru dengan BTA positif setelah pengobatan 6 bulan,
d. Pasien TB Paru wilayah kerja Puskesmas Kedungkandang kota Malang,

e. Pasien TB Paru bertempat tinggal di sekitar wilayah kerja Puskesmas Kedungkandang Kota Malang.
3.2.4 Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi merupakan kriteria dimana subjek penelitian tidak dapat mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai sampel penelitian yang penyebabnya antara lain adalah hambatan etis,menolak menjadi responden atau berada pada suatu keadaan yang tidak memungkinkan untuk dilakukan penelitian (alimul, 2008). Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah :

a. Pasien TB paru yang mendapatkan pengobatan kombinasi dosis tetap yang tidak mau dijadikan responden,

b. Pengobatan < dari 6 bulan,

c. Pasien TB paru yang tempat tinggalnya jauh dari Puskesmas kedungkandang kota malang.

d. Pasien TB paru yang sakit keras,

e. Pasien TB yang mengundurkan diri jadi responden.

3.2.5 Teknik Sampling
Sampling adalah suatu proses dalam menyeleksi dari populasi untuk mewakilinya (Alimul, 2008). Dalam penelitian ini menggunakan total sampling yaitu suatu cara pengambilan sampel untuk tujuan tertentu. Dalam penelitian ini peneliti menggunakan cara dengan memilih pasien TB Paru yang mendapatkan pengobatan Kombinasi Dosis Tetap di Puskesmas Kedungkandang kota Malang tahun 2014-2015.
3.2.6  Variabel Penelitian
Variabel
a. Faktor-faktor yang mempengaruhi BTA positif pada pasien TB Paru yang telah mendapatkan pengobatan Kombinasi Dosis Tetap di wilayah kerja Puskesmas Kedungkandang kota Malang.
Sub variabel

Faktor-faktor yang mempengaruhinya meliputi :

a. Pengetahuan

b. Ketaatan berobat

c. Jarak (Aksesbilitas)

d. Sosial ekonomi

e. Status gizi
3.3 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasional berdasarkan karakteristik yang diamati, sehingga memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau fenomena. Definisi operasional ditentukan berdasarkan parameter yang dijadikan ukuran dalam penelitian. Sedangkan cara pengukuran merupakan cara dimana variabel dapat diukur dan ditentukan karakteristiknya. (Alimul, 2008)

	Variabel
	Definisi Operasional
	Parameter
	Alat ukur
	Skala
	Skor

	Sub Variabel : Faktor yang mempengaruhi BTA positif  pada pasien TB Paru yang telah mendapatkan pengobatan OAT kombinasi dosis tetap
	Kepositifan BTA pada pasien TB Paru yang telah mendapatkan pengobatan OAT kombinasi dosis tetap di pengaruhi oleh beberapa faktor sebagai berikut :
· Pengetahuan adalah kemampuan individu dalam mengungkapkan kembali informasi yang diterimanya baik secara lisan ataupun tulisan.



	Parameter untuk pengetahuan :
· Responden mengerti tentang pengobatan TB Paru, mengerti tujuan pengobatan TB Paru, mengerti tentang cara pengobatan TB Paru

· Baik apabila responden mendapatkan skor 76-100% 
· Cukup apabila responden mendapatkan skor 56-75%
· Kurang apabila responden mendapatkan skor < 55%


	Kuisioner


	Ordinal


	Bila jawaban benar maka skor 1

Bila jawaban salah maka skor 0

	
	· Ketaatan berobat adalah kemampuan individu dalam menjalankan pengobotan sesuai ketentuan yang diberikan petugas kesehatan meliputi waktu minum obat, frekuensi minum obat, jumlah obat, waktu kontrol kesehatan


	Parameter untuk ketaatan berobat :
· Responden minum obat  pada waktu, frekuensi, jumlah sesuai yang di tentukan oleh petugas kesehatan 

· Responden mau memeriksakan kesehatannya sesuai dengan jadwalnya
· Taat apabila responden mendapatkan skor 100%
· Tidak taat  apabila responden  mendapatkan skor < 100%

	Kuisioner


	Ordinal


	Bila jawaban benar maka skor 1

Bila jawaban salah maka skor 0

	
	· Jarak (aksesbilitas) adalah ukuran kemudahan yang dapat ditempuh oleh pasien dalam memperoleh pengobatan meliputi jarak, waktu tempuh, kelengkapan dan kualitas dari fasilitas yang tersedia.
	Parameter untuk jarak :
· antara rumah responden dan tempat pelayanan kesehatan terdapat akses yang mudah 

· Responden mempunyai  kendaraan untuk menuju ke tempat pelayanan kesehatan

· Mudah ditempuh apabila responden mendapatkan skor 76-100% 
· Bisa ditempuh apabila responden mendapatkan skor 56-75%
· Sulit ditempuh  responden mendapatkan skor < 55%


	Kuisioner


	Ordinal


	Bila jawaban benar maka skor 1

Bila jawaban salah maka skor 0

	
	· Sosial ekonomi adalah kemampuan individu dalam memenuhi kebutuhan sehari hari meliputi kebutahan sandang, pangan, papan, dan kebutuhan untuk berobat yang berhubungan dengan penghasilan setiap bulan ataupun hariannya.


	Parameter untuk sosial ekonomi :
· pendapatan responden melebihi dari pengeluarannya per bulan 

· Responden masih mampu untuk menabung 

· Responden mampu membeli kebutuhan tersier.

· Berlebih apabila responden mendapatkan skor 76-100% 
· Cukup apabila responden mendapatkan skor 56-75%
·  Kurang apabila  responden mendapatkan skor < 55%


	Kuisioner


	Ordinal


	Bila jawaban benar maka skor 1

Bila jawaban salah maka skor 0

	
	· Pola nutrisi adalah suatu kebiasaan dari individu dalam memenuhi kebutuhan energinya melalui makanan yang di konsumsi dan penggunaan zat- zat gizi pada seseorang.
	Parameter pola nutrisi :
· Responden  makan lebih dari 3 kali sehari dengan menu makanan sehat

· Responden makan makan tambahan seperti susu dan snack

· Responden mengalami peningkatan berat badan 
· Responden mengalami perubahan ukuran tubuh
· Berlebih apabila responden mendapatkan skor 76-100% 
· Cukup apabila responden mendapatkan skor 56-75%
· Kurang apabila  responden mendapatkan skor < 55%
	Kuisioner


	Ordinal


	· Bila jawaban benar maka skor 1

· Bila jawaban salah maka skor 0


3.4 Tempat Dan Waktu Penelitian
Penelitian  dilakukan pada tanggal 28 februari – sampai 31 maret bertempat di wilayah kerja Puskesmas Kedungkandang kota Malang.
3.5 Pengumpulan Data
Pengumpulan data merupakan kegiatan penelitian untuk mengumpulkan data. Sebelum melakukan pengumpulan data, perlu dilihat alat ukur pengumpulan data agar dapat memperkuat hasil penelitian. Alat ukur pengumpulan data tersebut antara lain dapat berupa kuesionar, observasi, wawancara, atau gabungan dari ketiganya (Hidayat, 2007).
3.5.1 Prosedur Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan dengan pengisian kuesioner oleh tiap responden. Angket dibagikan kepada responden dan diisi dengan ditunggu oleh peneliti. Ada pun langkah-langkah pengumpulan datanya adalah :

1. Peneliti mengurus surat untuk perijinan pengambilan data dari Institusi yang ditujukan kepada Kepala Dinas Kesehatan Kota Malang. 

2. Peneliti mengurus surat untuk perijinan pengambilan data dari Institusi yang ditujukan kepada Kepala Puskesmas Kedungkandang.

3. Peneliti memilih responden sesuai kriteria inklusi.

4. Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian pada responden

5. Bagi responden yang bersedia, peneliti meminta persetujuan responden secara tertulis sebagai subyek penelitian dengan memberikan lembar inform consent.

6. Pasien TB yang mendapatkan pengobatan OAT kombinasi dosis tetap menjadi responden diberikan kuesioner tentang keteraturan berobat dan status gizi selama 30 menit.

7. Peneliti memberikan kuesioner lagi tentang pengertian, tujuan, manfaat dan cara melakukan senam hamil pada ibu hamil selama 30 menit.

8. Peneliti mengumpulkan hasil data-data yang diperoleh dan menganalisanya dengan teknik scoring.

9. Peneliti menyajikan data dalam bentuk table dan naratif.
3.6 Instrumen Penelitian

Dalam penelitian ini peneliti menggunakan lembar pencatatan yang berisi hasil pemeriksaan BTA pada pasien TB paru yang mendapatkan pengobatan intensif kepada petugas laboratorium dan pertanyaan tentang faktor-faktor yang mempengaruhi BTA positif pada pasien yang mendapatkan pengobatan OAT kombinasi dosis tetap.
3.7 Pengolahan data dan Analisa Data
Setelah semua terkumpul, maka dilakukan maka  pengelolahan data dengan teknik skoring. Scoring yaitu pemberian scor penelitian setelah data terkumpul, setelah angket-angket dikumpulkan kemudian dilakukan pengelolaan data yang memberikan skor dan penilaian setiap satu item pertanyaan, yang dijawab benar diberi skor 1 dan jika salah skor 0, hasil jawaban responden dari semua pertanyaan dijumlahkan lalu dibandingkan dengan jumlah yang diharapkan dilakukan 100% (Arikunto, 2003).

Data tentang gambaran BTA dan faktor-faktor yang mempengaruhinya di Puskesmas Kedungkandang kota Malang akan dilakukan klasifikasi dengan penjelasan sebagai berikut. 
Klasifikasi Pengetahuan Responden sebagai berikut :

a) Baik apabila responden mendapatkan skor 76-100% 

b) Cukup apabila responden mendapatkan skor 56-75%

c) Kurang apabila responden mendapatkan skor < 55%

Klasifikasi ketaatan Berobat responden sebagai berikut :

a) Taat apabila responden mendapatkan skor 100%

b) Tidak taat  apabila responden  mendapatkan skor < 100%

Klasifikasi aksesbilitas responden sebagai berikut :
a) Mudah ditempuh apabila responden mendapatkan skor 76-100% 

b) Bisa ditempuh apabila responden mendapatkan skor 56-75%

c) Sulit ditempuh  responden mendapatkan skor < 55%

Klasifikasi sosial ekonomi responden sebagai berikut :

a) Berlebih apabila responden mendapatkan skor 76-100% 

b) Cukup apabila responden mendapatkan skor 56-75%

c)  Kurang apabila  responden mendapatkan skor < 55%
Klasifikasi status gizi responden sebagai berikut :

a) Berlebih apabila responden mendapatkan skor 76-100% 

b) Cukup apabila responden mendapatkan skor 56-75%

c) Kurang apabila  responden mendapatkan skor < 55%

Rumusan yang digunakan adalah sebagai berikut :






Keterangan :



P = Prosentase

F = Score benar

N = Score tertinggi

Hasil prosentase dengan cara pemberian skor dan penilaian kemudian diinterprestasikan dengan menggunakan kriteria kuantitatif, yaitu sebagai berikut: (Arikunto, 2003)

Prosentase pengetahuan :

76%-100%
= pengetahuan baik
56%-75%
= pengetahuan cukup
≤ 55%

= pengetahuan kurang

Prosentase ketaatan berobat :



100% 

= taat berobat



<100%

= tidak taat berobat

Prosentase jarak (aksesbilitas) :

76%-100%
= mudah di tempuh

56%-75%
= bisa di tempuh

≤ 55%

= sulit di tempuh

Prosentase sosial ekonomi :

76%-100%
= sosial ekonomi berlebih

56%-75%
= sosial ekonomi cukup

≤ 55%

= sosial ekonomi kurang

Prosentase status gizi :

76%-100%
= status gizi berlebih

56%-75%
= status gizi cukup

≤ 55%

= status gizi kurang

Dari Hasil analisis data tersebut akan didapatkan kesimpulan-kesimpulan peneliti terhadap gambaran BTA pada pasien TB Paru yang mendapatkan pengobatan OAT kombinasi dosis tetap dan faktor-faktor yang mempengaruhinya.
3.8 Penyajian Data
Hasil penelitian akan disajikan dalam bentuk tabel dan deskripsi naratif untuk menggambarkan hasil penelitian dari tiap responden.
3.9 Etika Penelitian

Etika dalam penelitian yang diterapkan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
3.9.1 Menghormati Harkat dan martabat manusia (respect for human dignity)
Peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak subjek penelitian untuk mendapatkan informasi tentang tujuan peneliti melakukan penelitian tersebut. Disamping itu, penliti juga memberikan kebebasan kepada subjek untuk memberikan informasi atau tidak memberikan informasi (berpartisipasi). Sebagai ungkapan, peneliti menghormati harkat dan martabat subjek penelitian, peneliti sayogianya mempersiapkan formulir persetujuan subjek (inform concent) yang mencakup :
a) Penjelasaan manfaat penelitian.

b) Penjelasan kemungkinan resiko dan ketidaknyamanan yang ditimbulkan.

c) Penjelasaan manfaat yang didapatkan.

d) Persetujuan peneliti dapat menjawab setiap pertanyaan yang diajukan subjek berkaitan dengan prosedur penelitian.

e) Persetujuan subjek dapat mengundurkan diri sebagai objek penelitian kapan saja.

f) Jaminan anonimitas dan kerahasian terhadap identitas dan informasi yang diberikan oleh responden.
3.9.2 Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek penelitian (respect for privacy and confidentiality)


Setiap orang mempunyai hak-hak dasar individu termasuk privasi dan kebebasan individu dalam memberikan informasi. Setiap orang berhak untuk tidak memberikan apa yang diketahuinya kepada orang lain. Oleh sebab itu, peneliti tidak boleh menampilkan infomasi mengenai identitas dan kerahasiaan identitas subjek. Peneliti sayogianya cukup menggunakan coding sebagai pengganti identitas responden.
3.9.3 Keadilan dan inklusivitas/keterbukaan (respect for justice an inclusiveness)
Prinsip keterbukaan dan adil perlu dijaga oleh peneliti dengan kejujuran, keterbukaan, dan kehati-hatian. Untuk itu, lingkungan penelitian perlu dikondisikan sehingga memenuhi prinsip keterbukaan, yakni dengan menjelaskan prosedur penelitian. Prinsip keadilan ini menjamin bahwa semua subjek penelitian memperoleh perlakuan dan keuntungan yang sama, tanpa membedakan jender, agama, etnis, dan sebagainya.
3.9.4 Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (ballancing harms and benefits)

Sebuah penelitian hendaknya memperoleh manfaat semaksimal mungkin bagi masyarakat pada umumnya, dan subjek penelitian pada khususnya. Peneliti hendaknya berusaha meminimalisasi dampak yang merugikan bagi subjek. Oleh sebab itu, pelaksana peneliti harus dapat mencegah atau tidak mengurangi rasa sakit, cidera, stres, maupun kematian subjek penelitian.

Mengacu pada prinsip-pripsip dasar penelitian tersebut, maka setiap penelitian yang dilakukan oleh siapa saja, termasuk para peneliti kesehatan hendaknya :
a. Memenuhi kaidah keilmuan dan dilakukan berdasarkan hati nurani, moral, kejujuran, kebebasan, dan tanggung jawab.

b. Merupakan upaya untuk mewujudkan ilmu pengetahuan, kesejahteraan, martabat, dan peradaban manusia, serta terhindar dari segala sesuatu yang menimbulkan kerugian atau membahayakan subjek penelitian atau masyarakat pada umumnya (Notoatmodjo, 2010).
P  =    ∑ F   X 100% 
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