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BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian


Desain penelitian merupakan rencana penelitian yang disusun sedemikian rupa sehingga peneliti dapat memperoleh jawaban terhadap pertanyaan penelitian (Setiadi,2013). Desain penelitian ini menggunakan desain quasy eksperimental non equivalent control-group after-before (Loiselle, 2010 dalam Swarjana,2015). Penelitian ini menggunakan kelompok kontrol tanpa randominasi, pada kelompok kontrol dan kelompok perlakuan akan dilakukan 2 kali pengukuran dan observasi yaitu sebelum dan sesudah dilakukan perlakuan (Swarjana,2015)

	Subjek
	Pra-tes
	Perlakuan 
	Post-tes

	         K-A
         K-B
	                O1
                O3
	              X
               -
	               O2
               O4

	                      
	
	
	


Keterangan
K-A
: subjek (post laparatomi) perlakuan
K-B
: subjek (post laparatomi) kontrol

O
: observasi tingkat nyeri dan tekanan darah sebelum relaksasi   autogenik kelompok perlakuan
O3       : observasi tingkat nyeri dan tekanan darah sebelum relaksasi    autogenik kelompok kontrol

-
: terapi dari rumah sakit (selain relaksasi autogenik)

X
: intervensi (relaksasi autogenik)

O2       : observasi tingkat nyeri dan tekanan darah sesudah relaksasi autogenik kelompok perlakuan
O4       : observasi tingkat nyeri dan tekanan darah sesudah relaksasi autogenik kelompok kontrol

3.2  Kerangka Kerja
















3.3  Populasi, Sampel, dan Sampling

3.3.1 Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas: obyek/ subyek yang mempunyai kualitas dan karaketristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Setiadi,2013)
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien post operasi laparotomi dengan general anastesi RSI Masyitoh Bangil yaitu 138  pasien selama kurun waktu satu tahun, tahun 2017. Rata – rata operasi laparatomi per-tiga bulan 36 pasien. 

3.3.2 Sampel

Sampel pada penelitian ini ialah pasien post operasi laparotomi yang memenuhi kriteria  inklusi dan kriteria eksklusi, dimana kriteria itu menentukan dapat dan tidaknya sampel tersebut dapat digunakan.
Menurut Cohen, et.al, (2007) semakin besar sample dari besarnya populasi yang ada adalah semakin baik, akan tetapi ada jumlah batas minimal yang harus diambil oleh peneliti yaitu sebanyak 30 sampel. Sebagaimana dikemukakan oleh Baley dalam Mahmud (2011) yang menyatakan bahwa untuk penelitian yang menggunakan analisis data statistik, ukuran sampel paling minimum adalah 30. Dalam penelitian ini sampel yang digunakan sebanyak 30 responden yang akan dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok perlakuan 15 responden dan kelompok kontrol 15 responden.
3.3.3 Sampling

Teknik pengambilan sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah nonprobability sampling jenis insidental sampling yaitu penentuan sampel berdasarkan siapa saja yang secara kebetulsn bertemu dengan peneliti dapat digunakan sebagai sampel, bila dipandang orang yang kebetulan ditemui itu cocok sebagai sumber data (Setiadi,2013).
3.3.4 Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu populasi target yang terjangkau dan akan diteliti. Pertimbangan ilmiah harus menjadi pedoman saat menentukan kriteria inklusi (Nursalam, 2017). Kriteria inklusi pada penelitian ini diantaranya :

1. Pasien pasca operasi laparatomi hari ke-0 (setelah anastesi hilang + 4 jam setelah operasi) tiba di ruang perawatan.
2. Pasien Laparatomi dengan general anastesi
3. Responden dengan rentang usia 20-50 tahun.

4. Pasien sadar (compos mentis) dan kooperatif.

5. Bersedia menjadi responden.
3.3.5 Kriteria Eksklusi


Kriteria eksklusi adalah menghilangkan/mengeluarkan subjek yang memenuhi kriteria inklusi sebagai sampel penelitian. Penyebabnya antara lain keadaan penyakit yang menggangu hasil, keadaan mengganggu pelaksanaan, hambatan etis, dan subjek menolak partisipasi (Nursalam, 2017). Kriteria eksklusi pada penelitian ini diantaranya:

1. Pasien yang tidak dapat mengikuti perintah/tidak kooperatif.

2. Pasien dengan riwayat penyakit hipertensi.
3. Pasien dengan tekanan darah < 90mmhg
4. Pasien yang tidak bersedia menjadi responden.

3.4    Variabel Penelitian

  Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda terhadap sesuatu (Soeparto, Putra & Harianto 2000 dalam Nursalam, 2017). 
3.4.1 Variabel Independen (bebas)
Variabel independent adalah variabel yang mempengaruhi atau menjadi sebab perubahannya atau timbulnya variabel terikat (dependen) (Setiadi, 2013). Variabel independen dari penelitian ini adalah relaksasi autogenik
3.4.2 Variabel Dependen (terikat)
Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi oleh variabel bebas atau dependen (Setiadi,2013). Variabel dependen pada penelitian ini adalah tingkat nyeri dan tekanan darah.
 3.5
Definisi Operasional 

        Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasional dan berdasarkan karakteristik  yang diamati, memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau (Alimul, 2003).
Tabel 3. 1 Definisi operasional perbedaan tingkat nyeri dan tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan relaksasi autogenik pada pasien post operasi laparatomi.

	No.
	Variabel
	

Definisi
	Parameter
	Instrumen
	Skala Data
	Skoring

	1.
	Variabel Bebas 

Relaksasi autogenik
	Teknik relaksasi sederhana yang membuat kondisi tubuh nyaman dan pikiran tenteram dengan mengucapkan kalimat positif yang dilakukan pada responden dengan general anastesi setelah obat anastesi hilang (+ 4 jam post operasi) dan diluar pengaruh obat analgesik yang dilakukan 2 kali dalam sehari selama 
+10  menit. 
	Sesuai SOP relaksasi autogenik :

· Pastikan pasien dalam posisi nyaman

· Pilihlah satu kata/kalimat yang dapat membuat kita tenang misalnya “Aku Cinta Tuhan, Tuhan Bersamaku  Astagfitullah”. Jadilah kata-kata tersebut sebagai “mantra” untuk mencapai kondisi rileks.

· Tutup mata secara perlahan-lahan.

· Lemaskan seluruh anggota tubuh dari kepala, bahu, punggung, tangan, sampai dengan kaki secara perlahan-lahan.

· Tarik nafas melalui hidung secara perlahan. Buang nafas melalui mulut secara perlahan.

· Pada saat menghembuskan nafas melalui mulut, ucapkan dalam hati “mantra” tersebut.

· Fokuskan pikiran pada kata-kata “mantra” tersebut.

· Lakukan berulang selama kurang lebih 10-15 menit, bila tiba-tiba pikiran melayang upayakan untuk memfokuskan kembali pada kata-kata “mantra”.

· Bila dirasakan sudah nyaman dan rileks, tetap duduk tenang dengan mata masih tetap tertutup untuk beberapa saat.

· Langkah terakir, buka mata perlahan-lahan sambil merasakan kondisi rileks.


	· Lembar SOP relaksasi autogenik
· Leaflet relaksasi autogenik

	-
	-

	2.
	Variabel terikat

Tingkat nyeri
	Hasil observasi respon nyeri responden yang dilakukan 5 menit sebelum dan 5 menit sesudah tindakan relaksasi autogenik menggunakan skala nyeri Numeric Rating Scale (NRS).
	Laporan  atau pernyataan pasien yang dinyatakan secara verbal dan dibuktikan dengan skala numerik (NRS) 
	· Skala Penilaian Numerik/ Numeric Rating Scale (NRS)

· Lembar observasi


	Rasio
	Nilai numerik

(1-10)

· Skala 0 : Tidak nyeri 
· Skala 1-3 : Nyeri ringan 
· Skala 4-6 : Nyeri sedang 
· Skala 7-9 : Nyeri berat 
· Skala 10 : Nyeri berat tidak terkontrol 


	3.
	Variabel terikat

Tekanan darah
	Hasil pengukuran tekanan darah dengan mengukur tekanan darah systole dan diastole pada responden menggunakan Tensi Digital yang dilakukan 5 menit sebelum dan 5 menit sesudah sesudah tindakan  relaksasi autogenik.
	Nilai yang ditunjukkan setelah hasil pengukuran yaitu tekanan systole dan tekanan diastole dinyatakan dalam mmHg.
	· Lembar SOP pengukuran tekanan darah

· Lembar observasi

· Alat pengukur tekanan darah: Tensi Digital

	Rasio
	Nilai yang ditunjukkan setelah hasil pengukuran yaitu tekanan darah:

· Normal

Sistolik 90-140 mmHg

Diastolik 60-90 mmHg

· Tidak normal

Sistolik >140 mmHg

Diastolik >90 mmHg


3.6 Tempat dan Waktu Penelitian

3.6.1 Tempat Penelitian

Penelitian dilaksanakan di Ruang Alwiladah dan Ruang Mina RSI Masyitoh Bangil.

3.6.2 Waktu penelitian

Pengumpulan data dilaksanakan pada tanggal 22 Maret sampai 14 Juni 2018 .

3.7 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).Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini diantaranya :

1. Instrumen lembar wawancara untuk data karakteristik responden

2. Instrumen lembar observasi untuk pencatatan hasil observasi

3.8 Metode Pengumpulan Data

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam penelitian (Nursalam,2017). Langkah – langkah yang dilakukan dalam pengumpulan data:
1. Tahap Persiapan
a. Peneliti membuat proposal penelitian
b. Peneliti mengurus surat ijin dari institusi untuk penelitian yang ditujukan pada ruang rawat inap bedah RSI Masyitoh Bangil.

c. Persetujuan surat penelitian oleh pihak ruang  rawat inap RSI Masyitoh Bangil.
2. Tahap Pelaksanaan
a. Menentukan populasi yang akan menjadi subjek penelitian, kemudian menentukan sampel sesuai dengan kriteria yang telah dibuat.
b. Menemui  dan meminta kesediaan calon responden untuk berpartisipasi dalam penelitian dengan menandatangani lembar inform consent.
c. Melakukan wawancara untuk pengambilan data umum kepada responden penelitian dan memberikan KIE mengenai relaksasi autogenik kepada responden dengan menggunakan leaflet satu hari sebelum operasi (pra-operasi).

a. Melakukan pengambilan data dengan mengukur tekanan darah dan tingkat nyeri 5 menit  sebelum  dilakukan relaksasi autogenik, kemudian responden diberikan relaksasi autogenik selama + 10 menit. Setelah 5 menit diberikan relaksasi autogenik, mengukur kembali tekanan darah dan tingkat nyeri. 
d. Hasil pengukuran didokumentasikan pada lembar observasi. Intervensi mulai dilakukan hari ke-0 post operasi (4 jam setelah operasi) dan 6 jam setelah pemberian analgesik.
e. Melakukan intervensi pada poin d selama 3 hari post operasi.
f. Memasukkan hasil observasi nyeri dan tekanan darah sitole dan diastole pada lembar rekapitulasi sehingga didapatkan data 6 observari pre dan 6 observasi post dari tiap responden.
g. Kemudian dari hasil dari rata - rata observasi  pre dan rata – rata observasi post akan dimasukkan SPSS untuk dilakukan pengujian hipotesis
3. Teknik Pengolahan Data

Ada beberapa kegiatan yang dilakukan oleh peneliti dalam pengolahan data dibagi menjadi beberapa tahap, yaitu :
1. Editing

Kegiatan memeriksa daftar pertanyaan yang telah diserahkan kepada peneliti. Dalam penelitian ini memeriksa kembali kelengkapan jawaban pada lembar wawancara mengenai data karakteristik responden seperti umur, riwayat hipertensi, riwayat operasi dan lain – lain. Sedangkan pada lembar observasi memerika kelengkapan data nyeri dan tekanan darah selama 6 kali observasi.

2. Coding

Kegiatan mengklasifikasikan jawaban-jawaban dari para responden ke dalam bentuk angka/bilangan. Setelah melalui tahap editing selanjutnya melakukan pengkodean. Dalam penelitian ini untuk responden pertama akan diberi kode 1, responden kedua diberi kode 2 begitu seterusnya.
3. Processing
Processing/Entry adalah proses memasukkan data ke dalam tabel dengan cara menghitung frekuensi data. Setelah melewati pengkodean  selanjutnya adalah memproses data yang sudah di-entry untuk dilakukan analisis. Data yang diolah dalam SPSS 16.0 merupakan data rerata tingkat nyeri dan tekanan darah sebelum diberikan relaksasi autogenik (pre test) dan rerata tingkat nyeri dan tekanan darah setelah diberikan relaksasi autogenik (post test).

4. Cleaning
Cleaning (pembersihan data) merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah di-entry apakah ada kesalahan atau tidak. Dalam penelitian ini cleaning dilakukan dengan mengecek kembali data yang sudah di-entry misalnya ditemukan angka 11 pada data variabel nyeri sedangkan skala nyeri 1-10.

3.9
Analisis Data

3.9.1  Analisa Univariat

Analisis univariat merupakan analisis statistik deskriptif dari variabel penelitian. (Nursalam, 2017).  

Pada penelitian ini,peneliti mendiskripsikan data tingkat nyeri dan tekanan darah (sistole dan diastole) sebelum dan sesudah diberikan relaksasi autogenik menggunakan distribusi mean. Kemudian rata-rata pengukuran skala nyeri dan tekanan darah dibandingkan sebelum dan sesudah diberikan relaksasi autogenik untuk melihat hasil perkembangan apakah mengalami peningkatan, penurunan, atau bahkan tetap .Adapun rumus mean adalah sebagai berikut :

[image: image1.png]



Keterangan:

[image: image3.png]


 
: Rata-rata hitung

∑X
: Jumlah semua nilai data

n
: Banyaknya nilai data


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 

3.9.2    Analisis Bivariat

Analisis bivariat merupakan analisis yang dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi (Notoatmodjo, 2010). Pada penelitian ini, data rasio tingkat nyeri dan tekanan darah dilakukan uji normalitas terlebih dahulu menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov (K-S) dengan derajat kepercayaan 95% ( = 0,05, bermakna p ≥ 0,05 (Sugiyono,2017). Hasil analisa data dapat diinterpretasikan sebagai berikut:

1. Apabila p value > ( (0,05) maka data berdistribusi normal.

2. Apabia p value ≤ ( (0,05) maka data tidak berdistribusi normal.

Apabila hasil uji K-S berdistribusi normal maka menggunakan uji paired T test dan independent test, namun jika hasil uji K-S tidak berdistribusi normal Maka  menggunaka uji Wilcoxon dan Mann Whitney.
Tabel 3.2 Uji Statistika yang Digunakan Pada Penelitian “ Perbedaan Tingkat Nyeri Dan Tekanan Darah Sebelum Dan Sesudah Diberikan Relaksasi Autogenik”

	NO
	Variabel
	Data yang diuji
	Jenis Uji Statistik

	1
	Nyeri (Perlakuan)
	Pre-post
	Uji Paired T test

	2
	Tekanan darah systole (perlakuan)
	Pre-post
	Uji Paired T test

	3
	Tekanan darah diastole (perlakuan)
	Pre-post
	Uji Paired T test

	4
	Nyeri (Kontrol)
	Pre-post
	Uji Paired T test

	5
	Tekanan darah systole (Kontrol)
	Pre-post
	Uji Paired T test

	6
	Tekanan darah diastole (Kontrol)
	Pre-post
	Uji Paired T test

	7
	Nyeri
	Post (P) – Post (K)
	Uji Independent test

	8
	Tekanan darah systole
	Post (P) – Post (K)
	Uji Independent test

	9
	Tekanan darah diastole
	Post (P) – Post (K)
	Uji Independent test


Hasil uji statistik akan menghasilkan p-value. Cara menyimpulkan hasil p-value berdasarkan analisa data yang dilakukan menurut Sugiyono (2017) adalah sebagai berikut: 

a. Apabila harga p value > harga ( (0,05), maka kesimpulan adalah Ho diterima dan H1 ditolak sehingga tidak ada perbedaan yang signifikan.

b. Apabila harga p value < harga ( (0,05), maka kesimpulannya harga Ho ditolak dan H1 diterima sehingga ada perbedaan yang signifkan.

3.10 
Penyajian Data

Data statistik perlu disajikan dalam bentuk yang mudah dibaca dan dimengerti (Setiadi, 2007). Hasil analisa data dalam penelitin ini akan disajikan dalam bentuk diagram lingkaran (pie) untuk menyajikan karakteristik responden berdasarkan data demografinya atau data umum, seperti: usia, pendidikan, pengalaman operasi sebelumnya. 

Selain itu, data dari tingkat nyeri dan tekanan darah ditampilkan dalam bentuk grafik garis (line diagram) untuk menggambarkan perkembangan data selama observasi serta terdapat beberapa narasi yang memberikan penjelasan dari hasil grafik dan analisis data, serta dalam bentuk table untuk menampilkan hasil analisa.

3.11
Etika Penelitian


Pada penelitian ilmu keperawatan, karena hampir 90% subjek yang dipergunakan adalah manusia, maka peneliti harus memahami prinsip-prinsip etika penelitian (Nursalam,2017). Prinsip etika penelitian diantaranya :
1. Prinsip Manfaat (Benefit)
a. Bebas dari penderitaan, 
Pada penelitian ini pemberian relaksasi autogenik tidak menimbulkan penderitaan atau dampak yang merugikan bagi pasien .

b.  Bebas dari eksploitasi
Partisipasi responden dalam penelitian ini harus dihindarkan dari keadaan yang tidak menguntungkan yaitu dengan meyakinkan pada responden bahwa partisipasinya dalam penelitian atau informasi yang telah diberikan tidak akan dipergunakan dalam hal – hal yang dapat merugikan subjek dalam bentuk apapun (Nursalam,2017).
c. Risiko (benefit ratio)
Peneliti harus hati – hati dalam mempertimbangkan risiko dan keuntungan yang akan berakibat kepada subjek penelitian (Nursalam,2017). Dalam penelitian ini peneliti akan mempraktikkan tindakan relaksasi autogenik pada responden dengan berpedoman pada SOP relaksasi autogenik untuk mencegah terjadinya risiko yang berdampak pada pasien.

2. Prinsip Menghargai Hak Asasi Manusia (Respect Human Dignity)
a. Hak untuk ikut/tidak menjadi responden (right to self determination)
Responden diberikan hak untuk menrima/ menolak menjadi responden penelitian setelah responden diberikan penjelasan mengenai penelitian ini dan inform consen.
b.  Informed Consen
Responden harus mendapatkan informasi secara lengkap tentang tujuan penelitian yang akan dilaksanakan, mempunyai hak untuk berpartisipasi atau menolak menjadi responden. Pada informed consen dicantumkan bahwa data yang diperoleh hanya akan dipergunakan untuk pengembangan ilmu.

3. Prinsip Keadilan (Justice)

a. Hak untuk mendapatkan pengobatan yang adil (right in fair treatment).

Subjek harus diperlakukan secara adil baik sebelum, selama, dan sesudah keikutsertaannya dalam penelitian (Nursalam,2017). Dalam penilitian ini kelompok kontrol akan tetap peneliti ajarkan dan praktikan mengenai relaksasi autogenik yang diberikan pada hari ketiga setelah pengambilan data.

b. Hak dijaga kerahasiannya (right to privacy)

Responden mempunyai hak kepada peniliti untuk merahasiakan data, untuk itu mengeni nama responden akan dirahasian dengan disamarkan dengan kode berupa angka serta data penelitian yang didapatkan dari responden akan dirahasiakan hanya untuk kepentingan penelitian.

POPULASI


Pasien post operasi laparatomi dengan general anastesi di RSI Masyitoh Bangil 


0


0





SAMPLING


Teknik insidental sampling





SAMPEL


 Pasien post operasi laparatomi  general anastesi dengan jumlah 30 responden orang





kelompok perlakuan (15 responden)





Kelompok kontrol (15 responden)





PRE TEST 


 Hari ke-1 post operasi melakukan pengukuran tingkat nyeri dan tekanan darah sebelum intervensi








PRE TEST 


 Hari ke-1 post operasi melakukan pengukuran tingkat nyeri dan tekanan darah 








POST TEST 


Pengukuran tingkat nyeri dan tekanan darah  dengan menggunakan lembar observasi 





POST TEST 


Pengukuran tingkat nyeri dan tekanan darah  dengan menggunakan lembar observasi sesudah dilakukan relaksasi autogenik





ANALISA DATA


Uji statistik untuk mengetahui perbedaan tingkat nyeri dan tekanan darah sebelum dan sesudah relaksasi autogenik dengan dengan uji paired t-test  dan uji Independent test.








HASIL PENELITIAN


Ada atau tidak ada perbedaan dengan tingkat nyeri dan tekanan darah sebelum dan sesudah relaksasi autogenik





P   =   F      x 100%


          N
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