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BAB III
METODE PENELITIAN

3.1. Desain penelitian


Rancangan atau desain penelitian dalam penelitian ini adalah deskriptif eksploratif. Yaitu penelitian untuk mengetahui gambaran kecemasan pada anak prasekolah yang dilakukan tindakan infasif (infus). Deskriptif eksploratif yaitu suatu metode penelitian yang dilakukan dengan tujuan untuk membuat gambaran atau deskripsi tentang suatu keadaan secara obyektif. (Notoatmodjo,2010). 

3.2 Kerangka kerja








3.3. Populasi, Sampel dan sampling

3.3.1. Populasi


Populasi merupakan keseluruhan dari seluruh suatu variabel yang menyangkut masalah yang diteliti atau setiap objek yang diteliti (missal: manusia, perawat) yang memenuhi criteria yang ditetapkan (Nursalam,2003).  Populasi dalam penelitian ini adalah anak berusia 3-6 tahun yang dirawat di ruang anak Empu Tantular RSUD Kanjuruhan Kepanjen Kabupaten Malang. Berdasarkan data anak usia 3-6 tahun yang dirawat di ruang anak RSUD Kanjuruhan selama tahun 2014 sebanyak 1839 anak. Jumlah anak tersebut dibagi dalam 12 bulan sehingga jumlah estimasi populasi anak prasekolah (3-6 tahun) yang dirawat di ruang anak RSUD Kanjuruhan dalam sebulan adalah 33,333 atau dibulatkan menjadi 34 anak.
3.3.2 Sampel
Sampel merupakan bagian populasi yang diteliti atau sebagian jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi. Dalam penelitian keperawatan, kriteria sampel meneliti kriteria inklusi dan kriteria eksklusi, dimana kriteria itu menentukan dapat tidaknya sampel tersebut digunakan (Hidayat, 2007). Dalam penelitian ini sampel yang diambil adalah anak usia prasekolah 3-6 tahun yang mengalami kecemasan akibat tindakan infasif (infus) di ruang anak Empu tantular RSUD Kanjuruhan Kepanjen Kabupaten Malang. . Sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah total populasi dari anak usia 3-6 tahun yang mengalami kecemasan yang dilakukan tindakan infasif(infus) di ruang anak Empu Tantular RSUD Kanjuruhan Kepanjen Kabupaten Malang yang berjumlah 30 orang.
3.3.2.1 Kriteria inklusi

a.  Anak yang dirawat di ruang anak RSUD Kanjuruhan Kepanjen Kabupaten Malang selama bulan Maret
b. Keluarga bersedia anaknya menjadi responden 
c. Anak yang setelah dilakukan tindakan infasif (infus)

d. Anak usia 3 – 6 tahun atau usia prasekolah.
3.3.2.2 Kriteria eksklusi
a. Anak yang tidak mendapatkan izin dari orang tua sebagai responden penelitian.
b. Anak yang tidak kooperatif saat penelitian.
3.3.3 Sampling


Penelitian ini menggunakan sampling secara accidental sampling yaitu sample diambil dari responden yang kebetulan ada pada saat pengambilan data.
3.4 Variabel Penelitian
Variabel penelitian adalah, sifat, sesuatu yang digunakan sebagai ciri atau ukuran yang dimiliki atau didapatkan oleh satuan penelitian tentang suatu konsep pengertian tertentu (Notoadmodjo, 2010). Variabel dari penelitian ini adalah gambaran kecemasan pada anak saat dilakukan tindakan infasif(infus).
3.5 Definisi Operasional
	No
	Variabel
	Definisi operasional
	Parameter
	Skala
	Alat ukur
	Skoring/Interpretasi

	
	Gambaran kecemasan pada anak prasekolah yang dilakukan tindakan infasif
(infus)
	Rasa takut atau khawatir pada anak prasekolah saat mendapat tindakan infasif (infus) dilakukan observasi dengan skala HARS, setelah dilakukan tindakan infasif    (infus) orang tua dari responden di berikan lembar quisioner
	1. Perasaan cemas
2. Ketegangan
3.  Ketakutan.
4. Gangguan tidur 

5. Gangguan kecerdasan 

6. Perasaan depresi 

7. Gejala somatik/ fisik (otot) 

8. Gejala somatik/ fisik (sensorik) 

9. Gejala kardiovaskuler 

10. Gejala respiratori  

11. Gejala gastrointestinal 

12. Gejala urogenital 

13. Gejala autonom 

14. Sikap 
	Ordinal
	Wawancara
Observasi
	Menggunakan skala numerik dengan skor:
<6 : 

Tidak ada
Kecemasan
6-14 : 

Kecemasan ringan 
15-27: 

Kecemasan sedang: 

>27 Kecemasan berat 




Agar variabel dapat diukur dengan menggunakan instrument atau alat ukur, maka variabel harus diberi batasan atau definisi yang operasional (Notoatmodjo,2010) definisi operasional dalam penelitian ini akan disajikan dalam table sebagai berikut.
3.6 Tempat dan Waktu
Waktu

:Maret 2015
Tempat
:RSUD Kanjuruhan Kepanjen
3.7 Langkah pengumulan data
Data primer adalah data yang didapat secara langsung dari sumber penelitian (Notoatmodjo, 2010). Pengumpulan data primer dalam penelitian ini dilaksanakan dengan menggunakan kuisioner dengan metode HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale) yang diisi oleh responden. Adapun langkah-langkah pengumpulan data adalah sebagai berikut:

1. Meminta surat ijin penelitian kepada instansi Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang.

2. Melaporkan kegiatan penelitian ke Badan Kesbangpol dan Linmas Kabupaten Malang.

3. Memberikan surat pemberitahuan penelitian kepada RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang dan menerima surat balasan.

4. Menyerahkan surat penelitian kepada Kepala Ruang Emputantular RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang.

5. Mendapatkan ijin melakukan pengambilan data dari Kepala Ruang Emputantular RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang.
6. Menentukan responden sebagai subjek penelitian yang sesuai dengan kriteria inklusi.

7. Mendatangi Anggota keluarga responden dan menjelaskan tujuan dari penelitian kemudian meminta persetujuan pada lembar informed consent
8. Melakukan observasi kepada responden pada saat responden dilakukan tindakan infus menggunakan lembar observasi HARS kemudian memberikan quisioner kepada keluarga responden unuk menjawab beberapa pertanyaan.
3.8 Teknik 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(Hidayat, 2007). Pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan lembar kuesioner untuk melihat pengalaman anak tentang kecemasan saat dilakukan tindakan infasif (infus) dan lembar observasi untuk mengetahui tanda dan gejala yang timbul akibat tindakan infasif (infus) tersebut. 
3.9 Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian adalah alat-alat yang digunakan untuk mengumpulkan data (Notoatmodjo, 2010), alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar observasi dan lembar kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) yang dimodifikasi.

4.0 Pengolahan data dan analisis data
Analisa yang digunakan untuk mengolah data dengan teknik analisa kualitatif dan kuantitatif. Kualitatif yang dimaksudkan dalam penelitian ini didapatkan dari hasil lembar kuesioner.Sedangkan kuantitatif yang dimaksudkan adalah data yang didapatkan dari lembar observasi.
Pengelolaan data tentang kecemasan dilakukan dengan rating scale yaitu menilai setiap katagori jawaban, dengan memberikan rentang skala dari nol sampai empat: nol berarti bahwa tidak ada kecemasan, satu menunjukkan kecemasan ringan, dua menunjukkan kecemasan yang modert, tiga menunjukkan kecemasan yang parah, dan empat menunjukkan sangat parah atau terlalu menonaktifan kecemasan.. Adapun cara penilaiannya adalah dengan system scoring tersebut yaitu:

Skor 0 = tidak ada gejala

Skor 1 = satu gejala

Skor 2 = satu atau dua gejala

Skor 3 = lebih dua gejala

Skor 4 = semua gejala

Kemudian hasil skor dikategorikan sebagai berikut:

Skor< 6
= Tidak ada kecemasan

Skor 6 – 14
= Kecemasan ringan

Skor 15 – 27
= Kecemasan sedang

Skor> 27
= Kecemasan berat sampai dengan panic

4.1   Penyajian Data


Hasil penelitian akan disajikan dalam bentuk grafik, diagram, table dan deskripsi naratif untuk menggambarkan hasil penelitian dari tiap responden.
4.2    Etika Penelitian

Etika penelitian adalah perilaku peneliti terhadap subjek penelitian dalam mencari kebenaran suatu fenomena kehidupan manusia (Notoatmodjo, 2010). Dalam kegiatan penelitian, khususnya dibidang keperawatan subjek penelitian tersebut adalah manusia. Sehingga diperlukan kode etik penelitian yang merupakan suatu pedoman etik antara pihak peneliti, pihak yang diteliti (subjek penelitian) dan masyarakat yang akan memperoleh dampak hasil penelitian tersebut. Perilaku peneliti dalam menjalankan tugas meneliti atau melakukan penelitian hendaknya memegang tegus sikap ilmiah (scientific attitude) serta berpegang teguh pada etika penelitian. Meskipun penelitian yang dilakukan oleh peneliti tidak melibatkan secara langsung subjek primer, peneliti tetap wajib melaksanakan empat prinsip etika dalam penelitian menurut Notoatmodjo (2010), yaitu respect for human dignity, respect for privacy and confidentiality, respect for justice an inclusiveness, dan balancing harms and benefits.

4.2.1 Respect for Human Dignity

Peneliti untuk mendapat data dari subjek penelitian harus mendapatkan persetujuan subjek (inform concent). 

4.2.2 Respect for Privacy and Confidentiality
Peneliti dalam penelitian ini tidak akan menampilkan identitas subjek dan akan menjaga kerahasian subjek. Sehingga untuk menggantikan identitas responden peneliti menggunakan kode.

4.2.3 Respect for Justice An Inclusiveness
Peneliti perlu menjaga prinsip keterbukaan dan keadilan, untuk itu lingkungan penelitian perlu dikondisikan sehingga memenuhi prinsip keterbukaan, yakni dengan menjelaskan prosedur penelitian kepada penanggung jawab atau orang tua subjek.
4.2.4 Balancing Harms and Benefits
Peneliti wajib berusaha meminimalisir dampak yang merugikan bagi institusi terkait dalam hal ini adalah anak dan keluarganya sebagai pemilik data responden dan berusaha untuk memenuhi kaidah keilmuan dan dilakukan berdasarkan hati nurani, moral, kejujuran, kebebasan, dan tanggung jawab agar memperoleh manfaat semaksimal mungkin bagi masyarakat pada umumnya dan pada subjek penelitian pada khusunya.

Populasi anak usia prasekolah(3-6 tahun) yang mrs di ruang anak RSUD kepanjen Februari – Maret berjumlah 34 anak 
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Pengambilan sampel dengan teknik accidental  sampling sebanyak 30 Responden 
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