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BAB 3

METODE PENELITIAN
3.1 Desain Penelitian

Desain penelitian merupakan rencana penelitian ang disusun sedemikian rupa sehingga peneliti dapat memperoleh jawaban terhadap pertanyaan penelitian (Setiadi, 2013). Penelitian ini menggunakan penelitian Survei Deskriptif. Survei Deskriptif dilakukan terhadap sekumpulan objek yang biasanya bertujuan untuk melihat gambaran fenomena (termasuk kesehatan) yang terjadi dalam suatu populasi tertentu. Dalam bidang kesehatan Survei Deskriptif digunakan untuk menggambarkan atau memotret masalah kesehatan serta yang terkait dengan kesehatan sekelompok penduduk atau orang yang tinggal dalam komunitas tertentu (Notoatmodjo, 2010).

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian survei deskriptif untuk mengidentifikasi kepatuhan cuci tangan keluarga pasien di Ruang Dahlia 2 RSUD Ngudi Waluyo Wlingi.

3.2 Kerangka Kerja









3.3 Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1 Populasi

Populasi merupakan seluruh subjek dengan karakteristik tertentu yang akan diteliti. Bukan objek atau subjek yang di pelajari saja tetapi seluruh karakteristik atau sifat yang di miliki subjek atau objek tersebut (Hidayat, 2008). Populasi dalam penelitian ini adalah semua keluarga dari pasien dengan penyakit menular di Ruang Dahlia 2 RSUD Ngudi Waluyo Wlingi. Rata-rata dalam setiap bulannya, tercatat ada 30 pasien dengan penyakit menular.
3.3.2 Sampel

Sampel adalah sebagian jumlah atau wakil populasi yang diteliti. Bedasarkan pengertian diatas, dapat disimpulkan sampel adalah bagian populasi ang hendak diteliti dan mewakili karakteristik populasi. Apabila populasi penelitian berjumlah kurang dari 100 maka sampel yang diambil adalah semuanya (Arikunto, 2010). Sampel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu keluarga dari pasien yang menderita penyakit menular di Ruang Dahlia 2 RSUD Ngudi Waluyo Wlingi dengan jumlah 30 responden.

a. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah : 

1) Salah satu anggota keluarga pasien yang berusia >18 tahun. 
2) Salah satu anggota keluarga yang menunggu dan merawat pasien di Rumah Sakit lebih dari 1 hari.
3) Bersedia menjadi responden.
b. Kriteria eksklusi penelitian ini adalah:

1) Keluarga pasien tidak bersedia menjadi responden.
3.3.3 Teknik Sampling
Teknik sampling merupakan suatu proses seleksi sampel yang digunakan dalam penelitian dari populasi yang ada, sehingga jumlah sampel akan mewakili keseluruhan populasi yang ada (Hidayat, 2008). Teknik sampling yang digunakan oleh peneliti dalam penelitian ini adalah accidental sampling. Pengambilan sampel secara accidental dilakukan dengan mengambil responden yang sesuai dengan konteks penelitian dan kebetulan ada atau ditemui di tempat penelitian.
3.4 Identifikasi Variabel

1) Pengetahuan tentang cuci tangan dan aturan 5 Momen cuci tangan keluarga pasien di Ruang Dahlia II RSUD Ngudi Waluyo Wlingi
2) Kepatuhan cuci tangan keluarga pasien dalam aturan 5 Momen cuci tangan bagi masyarakat di Ruang Dahlia II RSUD Ngudi Waluyo Wlingi
3.5 Definisi Operasional

3.5.1 Definisi
Variabel dalam penelitian ini yaitu pengetahuan dan kepatuhan cuci tangan keluarga pasien, dengan definisi operasional sebagai berikut: 
1. Pengetahuan merupakan pedoman dalam membentuk tindakan seseorang. Dalam hal ini yaitu pengetahuan keluarga tentang tata tertib, tujuan, dan manfaat dari perilaku cuci tangan.
Kepatuhan cuci tangan adalah perilaku individu dalam mengikuti aturan Waktu Wajib Cuci Tangan yang berlaku di Rumah Sakit untuk proteksi diri dan pencegahan penularan penyakit dari pasien ke keluarga atau sebaliknya. Waktu Wajib Cuci Tangan untuk masyarakat meliputi: sebelum makan, sesudah dari toilet, sebelum memegang bayi atau merawat orang sakit, sesudah membantu BAB atau BAK orang yang sakit, dan sebelum menyiapkan makanan atau obat.
2. Keluarga pasien adalah keluarga yang menunggu dan membantu merawat pasien selama pasien  di Rumah Sakit.
3.5.2 Cara Ukur

Variabel diukur menggunakan kuesioner dan lembar observasi. Cara penilaian dengan skoring dalam kuesioner jika jawaban benar diberi bobot nilai 1 dan jawaban salah diberi nilai  0. Dalam lembar observasi apabila dilakukan diberi nilai 1 dan apabila Tidak Dilakukan diberi nilai 0.
3.5.3 Skala Pengukuran

Skala yang digunakan adalah skala ordinal
3.6 Instrumen Penelitian

Instrumen dalam penelitian ini adalah lembar observasi dan kuesioner. Untuk variabel kepatuhan cuci tangan diukur menggunakan lembar observasi yang berisi tentang 5 Momen cuci tangan dan untuk variabel pengetahuan cuci tangan menggunakan kuesioner yang terdiri dari 15 pertanyaan.

3.7 Prosedur Pengumpulan Data 

3.7.1 Persiapan

1. Meminta surat ijin untuk melakukan studi pendahuluan pada Ketua Jurusan Keperawatan Malang.

2. Melakukan studi pendahuluan ke RSUD Ngudi Waluyo Wlingi.

3. Menentukan jumlah sampel yang diambil dari jumlah populasi.
3.7.2 Pelaksanaan
1. Peneliti mengurus surat perijinan pengambilan data dari Institusi yang ditujukan kepada Kepala Bidang Diklit RSUD Ngudi Waluyo Wlingi.

2. Peneliti mengurus surat perijinan pengambilan data dari Kepala Bidang Diklit RSUD Ngudi Waluyo Wlingi yang ditujukan kepada Kepala Ruang Dahlia II RSUD Ngudi Waluyo Wlingi.

3. Mengambil sampel penelitian yang sesuai dengan kriteria.

4. Menjelaskan maksud dan tujuan penelitian kepada calon responden.
5. Meminta responden untuk menandatangani lembar informed consent sebagai bukti persetujuan penelitian.

6. Memberikan kuesioner kepada responden.
7. Responden mengisi angket kuesioner yang telah diberikan.
8. Peneliti melakukan observasi dan mengisi checklist lembar observasi.
9. Peneliti mengumpulkan hasil data-data yang diperoleh dan menganalisanya dengan teknik skoring.

10. Peneliti menyajikan data dalam bentuk diagram, tabel, dan naratif.
3.8 Waktu dan Tempat Penelitian

3.8.1 Waktu Penelitian 

1. Penyusunan Proposal dilaksanakan pada bulan Oktober 2014 sampai dengan Januari 2015

2. Studi Pendahuluan dilaksanakan pada tanggal 6 Desember 2014
3. Pengambilan data dilaksanakan pada tanggal 19-28 Maret 2015

3.8.2 Tempat Penelitian

Pengumpulan data dilakukan di Ruang Dahlia II RSUD Ngudi Waluyo Wlingi. Ruang Dahlia II terdiri dari 12 kamar dengan kapasitas 45 Tempat Tidur dan 4 kamar diantaranya merupakan kamar isolasi untuk pasien dengan penyakit menular. Di setiap kamar terdapat fasilitas toilet dan wastafel. Fasilitas Handrub juga tersedia berjumlah + 8 buah (tidak tersedia di setiap kamar atau bed pasien). Di setiap wastafel dan fasilitas Handrub tersedia poster 6 langkah cuci tangan. Juga terdapat banner tentang 5 Waktu Wajib Cuci Tangan bagi masyarakat di depan Ruang Perawat.
3.9 Analisis Data

Pengolahan data merupakan suatu proses untuk memperoleh data atau data ringkasan berdasarkan suatu kelompok data mentah dengan menggunakan rumus tertentu sehingga menghasilkan informasi yang diperlukan (Setiadi, 2013). Menurut Notoatmodjo (2010), dalam pengolahan data terdapat langkah-langkah yang harus ditempuh, diantaranya:

a. Editing, yaitu upaya memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh atau dikumpulkan

b. Coding, merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap data yang terdiri atas beberapa kategori.

c. Entri data, yaitu kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan ke dalam master tabel atau database komputer, kemudian membuat distribusi frekuensi sederhana atau bisa juga dengan membuat tabel kontigensi. 
d. Scoring, skoring dilakukan untuk mengukur tingkat kepatuhan keluarga dalam cuci tangan. Dalam kuesioner jawaban Ya diberi bobot nilai 1 dan jawaban Tidak, diberi nilai  0, dan untuk jawaban multiple setiap 1 jawaban yang dipilih diberi bobot nilai 1, jika . Dalam lembar observasi apabila dilakukan diberi nilai 1 dan apabila Tidak Dilakukan diberi nilai 0. 
e. Tabulating, setelah data terkumpul melalui kuesioner dan lembar observasi, kemudian dihitung, ditabulasi dengan membuat tabel-tabel yang dapat memberikan gambaran statistika, menghitung frekuensi-frekuensi yang ada di dalam ketegori dengan cara menghitung dan dikelompokkan sesuai variabel yang diteliti


Setelah data terkumpul, dilakukan penyuntingan, data koding, dan tabulasi data. Langkah awal dari analisa data adalah data yang disajikan secara deskriptif dengan menggunakan tabel data distibusi frekuensi dan tabulasi silang dalam bentuk persentase dan narasi.

Kemudian data tiap-tiap individu ditabulasi dan dianalisis menggunakan rumus menurut Arikunto (2010).
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 x 100%

Keterangan:

N: nilai yang di dapat ditanyakan dalam bentuk prosentase

Sp: skor yang diperoleh

Sm: Skor maksimal

Kemudian nilai yang didapat dikategorikan sebagai berikut:

1. Tingkat pengetahuan dikategorikan sebagai berikut:

a) Pengetahuan baik
= nilai > 50%
b) Pengetahuan kurang
= nilai < 50%
2. Tingkat kepatuhan dikategorikan sebagai berikut:
a)
80-100%
= kategori patuh

b)
50-79%
= kategori kurang patuh

c)
0-49%

= kategori tidak patuh
3.10 Penyajian Data


Hasil penelitian disajikan dalam bentuk diagram, tabel distribusi frekuensi, dan deskripsi naratif.

3.11 Etika Penelitian

Etika penelitian yang diterapkan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

3.11.1 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 seyogianya 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.

3.11.2 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 seyogianya cukup menggunakan coding sebagai pengganti identitas responden.
3.11.3 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.
3.11.4 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, 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).
Populasi


Seluruh keluarga penunggu pasien di Ruang Dahlia 2 RSUD Ngudi Waluyo Wlingi





Sampel


Keluarga dari pasien yang menderita penyakit yang menular di Ruang Dahlia 2 RSUD Ngudi Waluyo Wlingi





Teknik Sampling


Non probability sampling dengan teknik accidental sampling





Variabel:


Pengetahuan tentang cuci tangan dan aturan 5 Momen cuci tangan keluarga pasien di Ruang Dahlia II      RSUD Ngudi Waluyo Wlingi


Kepatuhan cuci tangan keluarga pasien dalam aturan 5 Momen cuci tangan bagi masyarakat di Ruang Dahlia II RSUD Ngudi Waluyo Wlingi








Metode pengumpulan data:


Kuesioner


Lembar Observasi
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