BAB III

METODE PENELITIAN
3.1 Jenis dan Desain Penelitian

     Penelitian ini merupakan penelitian korelasi. Desain penelitian yang digunakan adalah cross-sectional, yaitu jenis penelitian yang menekankan waktu pengukuran observasi data variabel independen dan dependen hanya satu kali pada suatu saat (Nursalam, 2017). Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi pengaruh variabel dependen terhadap variabel independen, yaitu hubungan masa kerja perawat perioperatif dengan kepatuhan pelaksanaan surgical safety checklist.
3.2 Populasi dan Sampel

   3.2.1 Populasi 



   Populasi dalam penelitian adalah subjek yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2017). Populasi dalam penelitian ini adalah semua perawat di Kamar Operasi RS Lavalette berjumlah 27 orang perawat. 

3.2.2 Sampel


Sampel adalah bagian populasi terpilih yang dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling dan dianggap mewakili seluruh populasi, sedangkan sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi yang dapat mewakili populasi yang ada (Nursalam, 2017). 


Untuk menghindari bias pada hasil penelitian, maka penentuan sampel dilakukan melalui kedua kriteria, yaitu kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu populasi yang terjangkau dan akan diteliti (Nursalam, 2017). Kriteria inklusi untuk sampel penelitian ini adalah:

1. Perawat berstatus sebagai perawat kamar operasi di RS Lavalette Kota Malang.
2. Tidak sedang cuti hamil atau dinas luar. 
3. Perawat menjadi koordinator pelaksanaan surgical safety checklist
4. Perawat kooperatif dan mau menjadi responden.

Sedangkan kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek yang memenuhi kriteria eksklusi, tetapi tidak dapat dijadikan sampel karena berbagai sebab (Nursalam, 2017). Kriteria eksklusinya adalah:
1. Perawat sedang mengikuti dinas luar atau cuti hamil.

2. Perawat tidak kooperatif dan tidak bersedia untuk menjadi responden.
Sampel dari penelitian ini adalah 16 orang perawat yang bertugas di Kamar Operasi RS Lavalette Kota Malang yang diobservasi selama seminggu sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi.
3.2.3 Sampling

Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat mewakili populasi. Teknik sampling merupakan cara-cara yang ditempuh dalam pengambilan sampel, agar memperoleh sampel yang benar-benar sesuai dengan keseluruhan subjek penelitian (Sastroasmoro & Ismail, 1995 dalam Nursalam, 2017). 

Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah accidental sampling, di mana pengambilan sampel didasarkan pada kenyataan bahwa mereka kebetulan muncul.
3.3 Variabel Penelitian

Menurut Soeparto, Putra, dan Haryanto (dalam Nursalam, 2017), Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda terhadap suatu anggota kelompok (benda, manusia, dan lain-lain), dengan ciri-ciri yang dimiliki. Variabel juga merupakan konsep dari berbagai level abstrak yang didefinisikan sebagai suatu fasilitas untuk pengukuran dan atau manipulasi suatu penelitian (Nursalam, 2017). 
   3.3.1 Variabel Independen (Bebas)

Variabel independen adalah variabel yang memengaruhi atau nilainya menentukan   variabel lain. Variabel independen biasanya dimanipulasi, diamati, dan diukur untuk diketahui hubungannya atau pengaruhnya terhadap variabel lain. Biasanya merupakan stimulus yang bertujuan untuk memberikan dampak pada variabel lain (Nursalam, 2017). Variabel independen dalam penelitian ini adalah kepatuhan perawat perioperatif di Kamar Operasi RS Lavalette Kota Malang dalam pelaksanaan surgical safety checklist. 
     3.3.2 Variabel Dependen (Terikat)

        Variabel dependen adalah variabel yang terpengaruh oleh variabel lain. Variabel respons akan muncul sebagai akibat dari manipulasi variabel-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 dependen dalam penelitian ini adalah masa kerja perawat perioperatif di RS Lavalette Kota Malang
3.4 Definisi Operasional


   Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang diamati dari sesuatu yang didefinisikan tersebut. Karakteristik yang dapat diamati atau diukur itulah yang merupakan kunci definisi operasional. Dapat diamati artinya memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau fenomena yang kemudian dapat diulangi lagi oleh orang lain (Nursalam, 2017).

Definisi operasional untuk penelitian ini adalah sebagai berikut:

TABEL 3.1 DEFINISI OPERASIONAL
	NO
	Variabel
	Definisi
	Parameter
	Instrumen
	Skala
	Skoring

	1
	Kepatuhan perawat perioperatif dalam pelaksanaan surgical safety checklist
	Kesesuaian perawat perioperatif dalam melaksanakan Sign In (tahap pre-anestesi), Time Out (sebelum insisi), dan Sign Out (setelah luka dijahit dan sebelum operasi berakhir) sesuai dengan SOP (Standar Operasional Prosedur) yang berlaku di Kamar Operasi. 

	· Pelaksanaan Sign In ketika pasien masuk ke ruang operasi yang terdiri dari konfirmasi identitas pasien, jenis dan lokasi operasi, lembar persetujuan (informed consent), penandaan lokasi operasi, pengecekan mesin anestesi, mengkaji adanya riwayat alergi, masalah pernafasan, dan perdarahan.
· Pelaksanaan Time Out sebelum insisi yang terdiri dari konfirmasi dan perkenalan tim operasi, konfirmasi identitas pasien, jenis dan lokasi operasi, lembar persetujuan, pemberian antibiotik profilaksis
· Pelaksanaan Sign Out sebelum operasi berakhir yang terdiri dari konfirmasi jenis operasi, jumlah instrumen dan alat penunjang lainnya, dan pengecekan spesimen. 
	Lembar Observasi SSC (Surgical Safety Checklist) berdasarkan panduan Safe Surgery Saves Lives WHO
	Ordinal
	Dilakukannya  pelaksanaan surgical safety checklist  (sign in, time out, sign out) yang terdiri dari 19 item yang dikerjakan oleh tim bedah kamar operasi dengan kriteria:
· Bila dilakukan dengan benar = 1

· Bila tidak dilakukan dengan benar atau tidak dilakukan= 0
Hasil ukur kepatuhan 0-19 dengan ketentuan:
· Baik (75 – 100%)
· Cukup (51 – 74%)
· Kurang (25 – 50%)
(WHO, 2009)


	2
	Variabel Dependen

Masa Kerja Perawat Perioperatif
	Masa kerja adalah waktu untuk melakukan suatu kegiatan atau lama waktu perawat sudah bekerja di kamar operasi.
	Masa kerja perawat yang dihitung dari tanggal masuknya perawat hingga saat diobservasi.
	Lembar informed consent perawat sebagai responden
	Nominal
	1. Masa Kerja ≤ 3 tahun

2. Masa Kerja > 3 tahun

(Handoko, 2010)


3.5 Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian adalah alat pengumpul data yang disusun untuk memperoleh data yang sesuai, baik kualitatif maupun kuantitatif (Danim, 2003). Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar SSC (Surgical Safety Checklist) yang disesuaikan dengan milik OK RS Lavalette Kota Malang dan lembar informed consent perawat sebagai responden.
3.6 Lokasi dan Waktu Penelitian

3.6.1 Lokasi Penelitian

   Lokasi dilakukannya penelitian ini adalah ruang Kamar Operasi RS Lavalette Kota Malang.
3.6.2  Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan pada 8 Agustus – 15 Agustus 2018.
3.7 Pengumpulan Data
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian. Langkah-langkah dalam pengumpulan data bergantung pada rancangan penelitian dan teknik instrumen yang digunakan (Burns dan Groove, 1999, dalam Nursalam, 2017). Selama proses pengumpulan data, peneliti memfokuskan pada penyediaan subjek, memperhatikan prinsip-prinsip validitas dan reliabilitas, serta menyelesaikan masalah-masalah yang terjadi agar data dapat terkumpul sesuai dengan rencana yang telah ditetapkan (Nursalam, 2017).
Pengumpulan data dilakukan dengan cara observasi, di mana peneliti atau kolaboratornya mencatat informasi sebagaimana yang mereka saksikan selama penelitian. Penyaksian terhadap peristiwa-peristiwa itu bisa dengan melihat, mendengar, merasakan, yang kemudian dicatat seobyektif mungkin (Gulo, 2000). Karakteristik umum pendekatan observasional antara lain data harus dapat diakses oleh pengamatan, pengulangan, frekuensi perilaku dapat diperkirakan, peristiwa tersebut harus mampu meliputi rentang waktu yang tidak terlalu lama (Sunyoto, 2012).

 Metode pengumpulan data ini bersifat kuantitatif, yang bertujuan untuk mendapatkan data tingkat kepatuhan perawat perioperatif pada pelaksanaan surgical safety checklist masa kerja perawat perioperatif di Kamar  Operasi RS Lavalette Kota Malang. Peneliti menggunakan lembar SSC dan data masa kerja perawat.
3.8 Prosedur Pengumpulan Data

Langkah-langkah pengumpulan data adalah sebagai berikut:
1. Peneliti mengajukan permohonan ijin pengambilan data dan ethical clearance kepada Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang, yang ditujukan kepada Kepala Bidang Diklit RS Lavalette Kota Malang.
2.  Peneliti mendapatkan surat balasan dari Kepala Bidang Diklit RS Lavalette Kota Malang untuk pengambilan data.
3. Menjelaskan maksud dan tujuan penelitian serta memberikan Informed Consent kepada Kasubag Keperawatan dan Kepala Ruangan Kamar Operasi RS Lavalette Kota Malang.
4. Peneliti menentukan populasi dan sampel penelitian di tempat yang diteliti dengan accidental sampling, sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. 
5.  Perawat yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang ditentukan oleh peneliti diberikan penjelasan mengenai tujuan dan manfaat penelitian, kerahasiaan data, keuntungan dan kerugian yang ditimbulkan setelah penelitian. 

6. Peneliti mulai mengobservasi pelaksanaan Sign In oleh perawat anestesi ketika pasien masuk ruang premedikasi hingga dibawa ke ruang operasi. Peneliti mendokumentasikan data di lembar SSC bagian Sign In dan lembar checklist keselamatan pasien.
7. Peneliti mengobservasi pelaksanaan Time Out oleh perawat sirkuler sebelum insisi dimulai. Peneliti mendokumentasikan data di lembar SSC bagian Time Out dan lembar checklist keselamatan pasien.

8. Peneliti mengobservasi pelaksanaan Sign Out oleh perawat sirkuler sebelum operasi berakhir. Peneliti mendokumentasikan data di lembar SSC bagian Sign Out dan lembar checklist keselamatan pasien.

9. Langkah 5, 6, dan 7 diulang tiap kali ada pasien masuk ke ruang operasi.
10. Langkah berikutnya yaitu melakukan pengolahan data dan menganalisis data dari hasil penelitian.

11. Peneliti menyajikan data dalam bentuk tabel, diagram, dan naratif.
3.9 Pengolahan Data

Pengolahan data dilakukan untuk mengubah data menjadi informasi. Dalam statistik, informasi yang diperoleh dipergunakan untuk proses pengambilan keputusan, terutama dalam pengujian hipotesis (Hidayat, 2007). Dalam proses pengolahan data terdapat langkah-langkah yang harus ditempuh, di antaranya:.
1. Editing
Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap pengumpulan data atau setelah data terkumpul.
2. Screening
Menurut Ngambut (2011), screening adalah menentukan data mana yang hendak dianalisis. Hal ini penting, karena mungkin setiap variabel yang ada datanya tidak dimasukkan dalam kegiatan analisis.
3. Coding
Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap data yang terdiri atas beberapa kategori. Pemberian kode ini sangat penting bila pengolahan dan analisis data menggunakan komputer. Biasanya dalam pemberian kode dibuat juga daftar kode dan artinya dalam satu buku (code book) untuk memudahkan kembali melihat lokasi dan arti suatu kode dari suatu variabel.
Dalam penelitian ini, peneliti memberi kode pada data dengan angka (skor) untuk observasi pelaksanaan surgical safety checklist, lalu diinterpretasikan sebagai berikut:
1. Nilai 1 apabila dilakukan dengan benar. 

2. Nilai 0 apabila dilakukan dengan tidak benar atau tidak dilakukan. (WHO, 2009)

4. Tabulating
Tabulasi adalah usaha untuk menyajikan data, terutama pengolahan data yang menjurus ke analisis kuantitatif. Pengolahan data dalam penelitian ini menggunakan tabel distribusi frekuensi dan tabel silang.
5. Entri data (processing)
Data Entri adalah 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.  

6. Melakukan teknik analisis 

Dalam melakukan analisis, khususnya terhadap data penelitian menggunakan ilmu statistik terapan yang disesuaikan dengan tujuan yang hendak dianalisis. Karena penelitiannya berjenis deskriptif observatif, maka menggunakan statistik deskriptif. Statistika deskriptif adalah statistika yang membahas cara-cara meringkas, menyajikan, dan mendeskripsikan suatu data dengan tujuan agar mudah dimengerti dan lebih mempunyai makna. 
3.10 Analisa Data

Data yang telah terkumpul tidak akan bisa untuk menjawab pertanyaan riset atau tes hipotesa. Data tersebut perlu diproses dan dianalisa secara sistematis supaya korelasi data bisa dideteksi. (Nursalam, 2001). Langkah berikutnya adalah mengadakan hipotesa untuk mengetahui hubungan masa kerja perawat perioperatif dengan kepatuhan pelaksanaan surgical safety checklist di Kamar Operasi RS Lavalette Kota Malang. 

Data yang sudah diperoleh akan diolah dengan cara-cara berikut:

1. Analisis Univariat 
Analisis Univariat adalah analisa yang dilakukan untuk menganalisis tiap variabel dari hasil penelitian (Notoadmojo, dalam Sujarweni, 2014). Analisa univariat berfungsi untuk meringkas kumpulan data hasil pengukuran sedemikan rupa sehingga kumpulan data tersebut berubah menjadi informasi yang berguna, dan pengolahan datanya hanya satu variabel saja, sehingga dinamakan univariat. Dalam penelitian ini, analisa univariat terdiri dari usia, pendidikan, dan lama kerja. Dikarenakan skala data yang digunakan pada masing-masing variabel tersebut adalah skala data ordinal dan nominal, maka analisa univariat digunakan untuk data kategorik, yaitu meliputi distribusi frekuensi dan prosentase. Analisa univariat dalam penelitian ini adalah masa kerja perawat perioperatif dan kepatuhan pelaksanaan surgical safety checklist. Pengolahan data untuk analisa univariat menggunakan rumus sebagai berikut: 
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P = Presentase


∑F = Jumlah data yang didapat


∑N = Jumlah data keseluruhan

Menurut Wawan dan Dewi (2010), setelah dilakukan skoring maka hasil seluruh responden diintepretasikan menjadi 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
2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat adalah analisa yang dilakukan oleh dua variabel (Notoadmojo, dalam Sujarweni, 2014). Analisis bivariat berfungsi untuk mengetahui hubungan antar dua variabel. 
Dalam mengetahui adanya hubungan antar variabel, peneliti menggunakan program SPSS 23 for windows untuk analisis data. Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan uji korelasional koefisien kontingensi lambda dikarenakan data berbentuk nominal dan ordinal, dengan nilai α = 0,05. Jika nilai hitung (p value) ≥ 0,05, maka H1 ditolak atau H0 diterima. Sedangkan jika nilai hitung < 0,05, maka H1 diterima atau H0 ditolak. 

Untuk nilai lambda, bila nilai hitung = 0, maka H0 diterima dan H1 ditolak. Sedangkan jika nilai hitung ≠ 0, maka H1 diterima dan H0 ditolak. 



Tabel 3.2 Interval Koefisien dan Tingkat Hubungan 

	Interval koefisien
	Tingkat hubungan

	0,00 – 0,199

0,20 – 0,399

0,40 – 0,599

0,60 – 0,799

0,80 – 1,000
	Sangat lemah

Rendah

Sedang

Kuat

Sangat kuat


3.11 Penyajian Data
        Teknik penyajian data merupakan cara bagaimana untuk menyajikan data sebaik-baiknya agar mudah dipahami oleh pembaca. Penyajian data hasil penelitian harus dapat disajikan dalam tiga cara, yakni penyajian verbal, visual, dan matematis (Hidayat, 2007).

        Data dalam penelitian ini disajikan dalam bentuk diagram pie untuk menyajikan tingkat kepatuhan perawat perioperatif di Kamar Operasi RS Lavalette Kota Malang dalam pelaksanaan surgical safety checklist dan masa kerja perawat perioperatif. Peneliti juga menjelaskan hasil penelitian dalam bentuk uraian kalimat yang mudah dipahami pembaca.
1.12 Etika Penelitian
      Dalam melaksanakan penelitian, khususnya jika yang menjadi subjek penelitian adalah manusia, maka peneliti harus memahami hak dasar manusia. Manusia memiliki kebebasan dalam menentukan dirinya, sehingga penelitian yang dilaksanakan benar-benar menjunjung tinggi kebebasan manusia. (Hidayat, 2007). Beberapa prinsip penelitian pada manusia yang harus dipahami antara lain:
1. Prinsip manfaat

Dengan berprinsip pada aspek manfaat, maka segala bentuk penelitian yang dilakukan diharapkan dapat dimanfaatkan untuk kepentingan manusia. Prinsip ini dapat ditegakkan dengan membebaskan, tidak memberikan atau menimbulkan kekerasan pada manusia, tidak menjadikan manusia untuk dieksploitasi. Penelitian yang dihasilkan dapat memberikan manfaat dan mempertimbangkan antara aspek risiko dengan aspek manfaat, bila penelitian yang dilakukan dapat mengalami dilema dalam etik.
2. Prinsip menghormati manusia

Manusia memiliki hak dan merupakan makhluk yang mulia yang harus dihormati, karena manusia berhak untuk menentukan pilihan antara mau dan tidak untuk diikutsertakan menjadi subjek penelitian. Informed Consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Informed Consent tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden. Tujuan informed consent adalah agar subjek mengerti maksud dan tujuan penelitian dan mengetahui dampaknya. Jika subjek bersedia, maka mereka harus menandatangani lembar persetujuan. Jika responden tidak bersedia, maka peneliti harus menghormati hak pasien. Beberapa informasi yang harus ada dalam informed consent tersebut antara lain: partisipasi pasien, tujuan dilakukannya tindakan, jenis data yang dibutuhkan, komitmen, prosedur pelaksanaan, potensial masalah yang akan terjadi, manfaat, kerahasiaan, informasi yang mudah dihubungi, dan lain-lain.
3. Prinsip keadilan

Prinsip ini dilakukan untuk menjunjung tinggi keadilan manusia dengan menghargai hak atau memberikan pengobatan secara adil, hak menjaga privasi manusia, dan tidak berpihak dalam perlakuan terhadap manusia.
4. Anonymity (Tanpa Nama)

Masalah etika keperawatan merupakan masalah yang memberikan jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan disajikan.
5. Kerahasiaan (Confidentiality)
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang dilaporkan pada hasil riset.
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Bagan 3.1 Kerangka kerja penelitian Hubungan Masa Kerja Perawat Perioperatif dengan Kepatuhan Pelaksanaan Surgical Safety Checklist
P = � QUOTE � ��� x 100%








Populasi:


Seluruh perawat perioperatif di Kamar Operasi RS Lavalette Kota Malang








Sampling:


Peneliti menentukan sampel dengan accidental sampling sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi.





Sampel:


Perawat perioperatif yang melaksanakan pembedahan yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi di Kamar Operasi RS Lavalette Kota Malang





Observasi masa kerja perawat perioperatif di Kamar Operasi RS Lavalette Kota Malang dengan lembar informed consent.





Observasi pelaksanaan Sign In mulai ketika pasien masuk ruang premedikasi hingga ruang operasi, Time Out sebelum insisi, dan Sign Out sebelum operasi selesai. 


 





Pengolahan dan Analisa Data








Penyajian Hasil Penelitian 
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