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BAB III
METODE PENELITIAN
3.1
Desain Penelitian

Desain penelitian ini menggunakan desain penelitian pra-eksperimental dengan rancangan one group pre-post test design (rancangan pra-pasca tes dalam satu kelompok). Rancangan ini berupaya untuk mengungkapkan hubungan sebab-akibat dengan cara melibatkan satu kelompok subjek. Kelompok subjek diobservasi sebelum dilakukan intervensi, kemudian diobservasi lagi setelah intervensi (Nursalam, 2017).

Penggunaan desain ini adalah dengan cara subyek kelompok sebelum dikenai perlakuan tertentu diberi pra-tes, kemudian setelah perlakuan dilakukan pengukuran kembali untuk mengetahui akibat dari perlakuan. pengujian sebab akibat dilakukan dengan cara membandingkan hasil pra-tes dan pasca-tes mengetahui kondisi sebelum dan sesudah diberi perlakuan (Nursalam, 2017) 

Dalam penelitian ini, satu kelompok subjek diberi perlakuan yaitu Health Teaching tentang Perawatan Luka. Pada satu kelompok subjek ini diawali dengan pra-tes dan setelah diberi perlakuan diadakan pengukuran kembali (post test).
Tabel 3.1. Desain penelitian
	Subjek
	Pra-tes
	Perlakuan 
	Post-tes

	K
	O
	I
	OI

	
	Waktu 1
	Waktu 2
	Waktu 3


Sumber: Nursalam, 2017.
Keterangan: 

K
: Subjek (pasca sectio caesarea)

O
: Observasi (pengukuran kuisioner 1)
I
: Intervensi (health teaching tentang perawatan luka)

OI
: Observasi (pengukuran kuisioner 2)
3.2
Kerangka Kerja



3.3
Populasi, Sampel, dan Sampling
3.3.1
Populasi


Populasi dalam penelitian adalah subyek penelitian yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2017). Populasi merupakan wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek/subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari kemudian ditarik kesimpulannya (Setiadi, 2013).


Populasi dalam penelitian ini adalah pasien pasca sectio caesarea di RSUD Gambiran Kediri..

3.3.2 
Sampel


Sampel penelitian adalah sebagian dari keseluruhan obyek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Setiadi, 2013). Sample terdiri atas bagian populasi terjangkau yang dapat dipergunakan sebagai subyek penelitian melalui sampling. Pada dasarnya ada dua syarat yang harus dipenuhi saat menetapkan sample syarat sample adalah representatif (mewakili populasi yang ada) dan sampel harus cukup banyak (Nursalam, 2017). 
Penentuan besar sampel adalah berdasarkan data studi pendahuluan yaitu dalam kurun waktu 3 bulan terakhir yaitu bulan Agustus - Oktober 2017 sebanyak 122 pasien. Berdasarkan studi pendahuluan menunjukkan bahwa jumlah responden kurang dari 1000 sehingga menurut Nursalam (2011) menyatakan bahwa untuk jumlah kurang dari 1000 maka sampel bisa di ambil 20 - 30%. Jadi dapat diambil sebanyak 25% dari populasi sebanyak 122 responden menjadi 30 responden yang akan dilakukan health teaching tentang perawatan luka.
Sampel dalam penelititan ini adalah pasien pasca sectio caesarea yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi di RSUD Gambiran Kediri. Penentuan kriteria sampel sangat membantu peneliti untuk mengurangi bias hasil penelitian. 
3.3.3
Kriteria Inklusi


Kriteria inklusi (kriteria yang diteliti) adalah karakteristik umum subyek penelitian merupakan karakteristik umum subjek penelitian dari suatu populasi target yang terjangkau yang akan diteliti (Setiadi, 2013). Pertimbangan ilmiah harus menjadi pedoman dalam menentukan kriteria inklusi. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah:

1. Pasien pasca sectio caesarea di ruang nifas

2. Pasien dengan usia 16-40 tahun.

3. Pasien sadar (compos mentis) dan kooperatif.

4. Bersedia menjadi responden.

3.3.4
Kriteria Ekslusi


Kriteria eksklusi (kriteria yang diteliti) merupakan kriteria dimana subjek penelitian tidak dapat mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai sampel penelitian (setiadi, 2007). Adapun kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah:

1. Pasien pasca sectio caesarea dengan komplikasi

3.3.5
Sampling


Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat mewakili populasi (Nursalam, 2017). Teknik pengambilan sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah nonprobability sampling jenis purposive sampling yaitu suatu teknik penetapan sampel dengan cara memilih sampel di antara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti (tujuan/masalah penelitian), sehingga sampel tersebut dapat mewakili karakteristik populasi yang telah dikenal sebelumnya (Nursalam, 2017). Jadi dalam penelitian ini, peneliti akan mengambil responden sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi yang telah disebutkan di atas.
3.4 
Variabel Penelitian


Setiadi (2013) menyatakan bahwa variabel adalah karakteristik yang diamati yang mempunyai variasi nilai dan merupakan operasionalisasi dari suatu konsep agar dapat diteliti secara empiris atau ditentukan tingkatannya. Dalam penelitian ini terdapat 2 variabel, yaitu: 

3.4.1
Variabel Bebas (independent variable)


Merupakan variable yang mempengatuhi atau yang menjadi sebab perubahannya atau timbulnya variable terikat atau dependen (Setiadi, 2013). Variabel bebas dalam penelitian ini adalah health teaching tentang perawatan luka.

3.4.2
Variabel Terikat (dependent variable)


Merupakan variabel yang dipengaruhi nilainnya ditentukan oleh variabel lain. Dengan kata lain, variabel terikat adalah faktor yang diamati dan diukur untuk menentukan ada tidaknya hubungan atau pengaruh dari variabel bebas (Nursalam,2017). Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kesiapan pasien dalam discharge planning.

3.5 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang diambang lain dari sesuatu yang definisikan tersebut, dapat diambil artinya memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau fenomena yang kemudian diulang lagi orang lain makna penelitian. (Nursalam, 2013). Adapun definisi operasional pada penelitian ini terdapat pada tabel 3.2. berikut ini
Tabel 3.2 Definisi operasional pengaruh health teaching tentang perawatan luka terhadap kesiapan dalam discharge planning
	No
	Variabel
	Definisi
	Parameter
	Instrumen
	Skala Data
	Skoring

	1.
	Variabel Bebas 

Health teaching tentang perawata luka
	Pendidikan kesehatan (health teaching) merupakan suatu kegiatan untuk memberikan dan meningkatkan pengetahuan, pada pasien hari ke-4 pasca sectio caesarea.
	· Pasien mampu memahami informasi atau health teaching yang diberikan oleh peneliti meliputi:
1. pengertian perawatan luka
2. tujuan perawatan luka
3. faktor yang mempengaruhi penyembuhan luka
4. prosedur perawatan luka
5. Hal-hal yang diperhatikan dalam perawatan luka.
6. Hal-hal yang harus dilakukan setelah operasi.
7. Hal-hal yang harus diketahui klien sebelum pulang

	· SAP dan Leafleat perawatan luka 

· SOP perawatan luka.
	
	

	2.
	Variabel terikat

Kesiapan pasien dalam discharge planning 
	Kesiapan merupakan penilaian tentang: 
Pengetahuan dan sumber yang dibutuhkan pasien untuk memenuhi perawatan luka mandiri dirumah yang dilakukan pre dan post tes health teaching.
	·  Pasien mampu menjawab soal kuisioner  dengan benar tentang pengetahuan dalam discharge planning meliputi pengobatan, pencegahan, rehabilitator, perawatan mandiri.
	· Kuisioner 
	Ordinal
	· Kriteria penilaian 
1. Sangat siap pulang jika dapat menjawab 15-20 soal benar (pengetahuan baik)
2. Cukup siap pulang jika dapat menjawab 11-14 soal benar
(pengetahuan cukup)
3. Kurang siap pulang jika dapat menjawab <11 soal benar (pengetahuan kurang)



3.6
Instrumen  Pengumpulan Data


Instrumen  penelitian adalah alat atau fasilitas yang digunakan oleh peneliti dalam mengumpulkan data agar pekerjaannya lebih mudah dan hasilnya lebih mudah untuk diolah (Arikunto, 2006). Berdasarkan penelitian ini, maka instrumen yang akan digunakan untuk pengumpulan data adalah pengisian kuisioner untuk mengetahui tingkat pengetahuan pasien sebagai parameter kesiapan. Teknik kuisioner digunakan peneliti untuk mengumpulkan data secara formal kepada subyek untuk menjawab pertanyaan secara tertulis. Jenis kuisioner yang digunakan adalah open ended questions. 

Selain itu peneliti juga menggunkan instrument lain yaitu satuan acara penyuluhan (SAP) perawatan luka, leaflet perawatan luka dan standart operasional prosedur (SOP) perawatan luka.
3.7
Prosedur Pengumpulan Data


Burns dan Grove (dalam Nursalam, 2017) menyatakan pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subyek dan proses pengumpulan karakteristik subyek yang diperlukan dalam suatu penelitian. Langkah-langkah dalam pengumpulan data bergantung pada rancangan penelitian dan teknik instrumentasi yang digunakan. 5 tugas dalam proses pengumpulan data, diantaranya memilih subjek, mengumpulkan data secara konsisten, mempertahankan pengendalian dalam penelitian, menjaga integritas atau validitas, dan menyelesaikan masalah.

Dalam pengumpulan data langkah pertama adalah memilih pasien yang sesuai dengan kriteria subjek penelitian. Penilaian terhadap kesiapan dalam discharge planning dengan menggunakan lembar kuisioner. Berikut ini adalah tahapan dari pengumpulan data :
1. Tahap persiapan 
a. Mengurus surat penelitian di kantor Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Malang.
b. Mengirimkan surat penelitian kepada bagian Diklit RSUD Gambiran Kediri
c. Mendapat jawaban surat persetujuan ijin penelitian dari Diklit RSUD Gambiran Kediri
2. Tahap Pelaksanaan

Prosedur penelitian yang dilakukan peneliti adalah sebagai berikut:
a. Menentukan responden yang sesuai dengan kriteria inkulsi dan eksklusi yang telah dibuat. 
b. Menjelaskan secara konkrit mengenai tujuan pelaksanaan, teknik pelaksanaan dan manfaat pelaksanaan kepada klien.
c. Klien yang setuju di minta untuk menandatangani lembar informed consent.
d. Pasien pasca sectio caesarea sesuai kriteria inklusi akan dikakukan pre-test pada hari ke-3 dengan memberikan kuisioner selama 15 menit.
e. Melakukan intervensi yaitu memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan luka pada hari ke-4 pasca sectio caesarea (hari kepulangan) selama 15 menit.
f. Melakukan post test pada hari ke-4 post sectio caesarea dengan memberikan kuisioner (hari kepulangan) selama 15 menit.
3. Tahap Pengolahan Data

Pengolahan data merupakan tindakan memperoleh data dalam bentuk rawdata atau data mentah kemudian diolah menjadi informasi yang dibutuhkan oleh peneliti (Setiadi, 2007). Pengolahan data yang akann dilakukan pada penelitian ini yaitu (Arikunto, 2006):
a) Editing

Tahap editing merupakan pengecekan atau pengoreksian data yang telah dikumpulkan karena kemungkin data yang salah (raw data) atau data yang terkumpul kurang lengkap maka dilakukan pengecekan terhadap lembar observasi. Dalam penyuntingan harus di lakukan tanpa merubah hasil yang ada sebelumnya sehingga kebenaran hasil observasi tetap terjaga

b) Coding 

Coding adalah mengklarifikasikan jawaban-jawaban dari responden ke dalam bentuk angka/bilangan. Koding atau pemberian kode ini sangat berguna dalam memasukkan data.

c) Skoring 

Tahap skoring adalah tahap penilaian penelitian setelah data terkumpul. Setelah itu tahap selanjutnya dilakukan pengolahan data dengan memberikan skore.
15-20 = sangat siap pulang 
11-14 = cukup siap pulang

<11= kurang siap pulang
Setelah data terkumpul kemudian ditabulasi berdasarkan lembar observasi yang ada dianalisa pada lembar penelitian observasi, kemudian memeberi skoring terhadap hal yang diobservasi, setelah dilakukan skoring, total skor yang telah didapatkan dengan nilai maksimal kemudian dikalikan 100% dengan menggunakan rumus univariat.
d) Tabulating

Tabulating adalah penyususnan data kedalam bentuk tabel menurut sifat-sifat yang dimiliki. Pada tahap ini data dianggap telah selesai diproses dan hasil disusun kedalam suatu format yang ada. Data-data yang sudah di entry di tampilkan dalam bentuk diagarm pie serta didiskripsikan dalam bentuk narasi. Tampilkan juga dalam bentuk data tabel. Master tabel terlampir.
e) Processing

Dalam kegiatan ini hasil data sesungguhnya dari observasi responden telah diterjamahkan menjadi bentuk koding, selanjutnya diproses agar mudah dianalisis dengan menggunakan SPSS.
3.8
Analisis Data

Data yang telah diolah baik pengolahan secara manual maupun menggunakan bantuan komputer, tidak akan ada maknanya tanpa dianalisis. Menganalisis data tidak sekedar mendiskripsikan dan menginterpretasikan data yang telah diolah (Notoadmodjo, 2010).

3.8.1
Analisis Univariat

Analisis univariat merupakan analisis statistik deskriptif dari variabel penelitian. Dalam analisis deskriptif digunakan untuk menggambarkan dan meringkas data secara ilmiah dalam bentuk tabel atau grafik (Nursalam, 2017). Analisa data pada penelitian ini bertujuan untuk menganalisa pengaruh health teaching tentang perawatan luka terhadap kesiapan pasien dalam discharge planning. 


Pada penelitian ini peneliti mengidentifikasi data kesiapan pasien sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan luka dan data penilaian pearawatan luka. Sedangkan dalam mendiskripsikan data umum seperti usia, pendidikan dan pengalaman operasi sebelumnya dinyatakan menggunakan prosentase. Adapun data prosentase menggunakan rumus :








Keterangan:

P
: Prosentase

F
: Jumlah kategori jawaban  

N
: Jumlah responden
Kemudian, cara untuk melakukan interpretasi mengikuti ketentuan sebagai berikut:

100%  

: seluruhnya

 76-99%
: hampir seluruhnya

 51-75 %

: sebagian besar

 50%


: setengahnya

 25-49%

: hampir setengahnya

 1-24%

: sebagian kecil

 0%


: tidak satupun 

3.8.2
Analisis Bivariat

Analisis bivariat merupakan analisis yang dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi (Notoatmodjo, 2010). Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa pengaruh health teaching tentang perawatan luka terhadap kesiapan pasien dalam discharge planning. Data yang dianalisis bivariat meliputi data hasil kuisioner pre test dan post test. Data tersebut akan diuji menggunakan uji komparasi sample berpasangan Wilcoxon Signed Rank Test karena data menggunakan data skala ordinal untuk menentukan hipotesis. Jika nilai signifikasi kurang dari 0,05 maka H1 diterima sedangkan jika nilai signifikansi lebih dari 0,05 maka H1 ditolak.
Kriteria penilaian pada kesiapan pasien pasca Sectio Caesarea yaitu, responden dikatakan sangat siap pulang jika pengetahuan baik dengan dibuktikan pasien dapat menjawab kuisioner sebanyak 15-20 soal benar, responden dikatakan cukup siap pulang jika pengetahuan cukup dengan dibuktikan pasien dapat menjawab kuisioner sebanyak 11-14 soal benar, dan responden dikatakan kurang siap pulang jika pengetahuan kurang dengan dibuktikan pasien dapat menjawab kuisioner sebanyak kurang dari 11 soal benar.
3.9 Penyajian Data

Data statistik perlu disajikan dalam bentuk yang mudah dibaca dan dimengerti. Tujuannnya adalah memberikan informasi dan memudahkn interpretasi hasil analisis (Setiadi, 2013). Hasil analisa data dalam penelitin ini akan disajikan dalam bentuk diagram lingkaran (pie) untuk menyajikan data umum, seperti: usia, pendidikan, pengalaman operasi sebelumnya serta data kesiapan pasien dalam discharge planning dan beberapa narasi yang memberikan penjelasan dari hasil analisis data. 
3.10 Etika Penelitian

Nursalam (2008) menyatakan secara umum prinsip etika dalam penelitian/ pengumpulan data dibedakan menjadi tiga bagian, yaitu prinsip manfaat, prinsip menghargai hak-hak subjek, dan prinsip keadilan.
1. Prinsip Manfaat (Benefit)

a. Bebas dari penderitaan

Penelitian harus dilaksanakan tanpa mengakibatkan penderitaan kepada subjek, khususnya jika menggunakan tindakan khusus.
b. Bebas dari eksploitasi

Partisipasi subjek dalam penelitian, harus dihindarkan dari keadaan yang tidak menguntungkan. Subjek harus diyakinkan bahwa partisipasinya dalam penelitian atau informasi yang telah diberikan, tidak akan dipergunakan dalam hal-hal yang dapat merugikan subjek dalam bentuk apapun

c. Risiko (benefit ratio)

Peneliti harus hati-hati mempertimbangkan resiko dan keuntungan yang akan berakibat kepada subjek pada setiap tindakan.

2. Prinsip Menghargai Hak Asasi Manusia (Respect Human Dignity)

a. Hak untuk ikut/tidak menjadi responden (right to self determination)
Subjek harus dilakukan secara manusiawi. Subjek mempunyai hak memutuskan 
apakah mereka bersedia menjadi subjek ataupun tidak, tanpa adanya sanksi 
apapun atau akan berakibat terhadap keseimbangannya, jika seorang klien. Hak pasien yang bersedia atau pun tidak tercantum dalam inform consent.
b. Hak untuk mendapatkan jaminan dari perlakuan yang diberikan (right to full disclosure).

Seorang peneliti harus memberikan penjelasan secara rinci serta beratanggung jawab jika ada sessuatu yang terjadi kepada subjek.
c. Informed Consent
Subjek harus mendapatkan informasi secara lengkap tentang tujuan penelitian yang kan dilaksanakan, mempunyai hak untuk bebas berpartisipasi atau menolak menjadi responden. Pada informed consent juga 
perlu dicantumkan bahwa data yang diperoleh hanya akan dipergunkan untuk pengembangan ilmu.
4. Prinsip Keadilan (Justice)

a. Hak untuk mendapatkan pengobatan yang adil (right in fair treatment).
Subjek harus diperlakukan secara adil baik sebelum, selama dan sesudah
keikutsertaanya dalam penelitian tanpa adanya deskriminasi apabila
ternyata meraka tidak bersedia atau dikeluarkan dari penelitian.

b. Hak dijaga kerahasiannya (right to privacy)

Subjek mempunyai hak untuk meminta bahwa data yang diberikan harus dirahasiakan, untuk itu perlu adanya tanpa nama (anonymity) dan rahasia (confidentiality).
Gambar 2.3. Kerangka Kerja





HASIL PENELITIAN


Ada tidaknya pengaruh health teaching tentang perawatan luka terhadap kesiapan pasien dalam menghadapi pemulangan pasca sectio caesarea.





Dibentuk 1 kelompok pra-post test design dari 30 responden 





SAMPEL: pasien pasca sectio caesarea sebanyak 30 responden. Diambil dari 25% dari populasi 3 bulan terakhir yaitu 122 orang. Jadi 25% x 122 orang = 30 responden.








Pra test dilakukan pada hari ke-3 pasca sectio caesarea yaitu pengisian kuisioner sebelum intervensi 











Melakukan intervensi dengan memberikan pendidikan kesehatan (health teaching) tentang perawatan luka pada hari ke-4 pasca sectio caesarea (hari kepulangan)








Post test dilakukan pada hari ke-4 pasca sectio caesarea kepulangan yaitu pengisian kuisioner setelah diberikan intervensi 











Pengolahan dan Analisa Data:


Uji statistik menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test  untuk mengetahui pengaruh health teaching tentang perawatan luka terhadap kesiapan pasien dalam discharge planning





POPULASI: Pasien pasca sectio caesarea di RSUD Gambiran Kediri





SAMPLING: Teknik purposive sampling sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi





P   =   F      x 100%


          N
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