
BAB III

METODE PENELITIAN

3.1 
Desain Penelitian

Metode atau desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif kuantitatif untuk menggali fenomena kesehatan yang terjadi. Dalam hal ini peneliti menggunakan faktor risiko berupa keterlambatan rujukan, sedangkan faktor efek berupa kejadian komplikasi persalinan.
3.2 
Kerangka Kerja











Gambar 3.1 Kerangka Kerja Penelitian Gambaran Keterlambatan
Rujukan pada Ibu di RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang

3.3. Populasi, Sampel dan Teknik Sampling

3.3.1 Populasi

Peneliti mengambil populasi yaitu ibu dengan kasus rujukan maternal di kamar bersalin, ruang nifas, poli obgyn, kamar operasi, HCU dan IGD RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang dengan jumlah 40 responden.

3.3.2 Sampel

Sampel yang diambil yaitu sebagian ibu dengan kasus rujukan maternal di kamar bersalin, kamar nifas dan poli obgyn RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang dengan jumlah 24 responden.

3.3.3 Sampling

Teknik sampling peneliti menggunakan accidental sampling.
3.4 
Kriteria Sampel/Subjek Penelitian

Kriteria Inklusi pada penelitian ini yaitu pasien dari kasus rujukan maternal yang terdaftar sebagai pasien di kamar bersalin, ruang nifas dan poli obgyn RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang. Sedangkan kriteria eksklusi yaitu pasien yang tidak bersedia menjadi responden.
3.5 
Variabel Penelitian

Variabel penelitian ini merupakan variabel tunggal yaitu keterlambatan rujukan pada ibu risiko tinggi atau yang mengalami komplikasi persalinan.

3.6 Definisi Operasional Variabel
Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel

	Variabel
	Sub

Variabel
	Definisi Operasional
	Alat Ukur
	Kategorisasi
	Kategorisasi

	Keterlam-

batan rujukan yang mengacu pada empat terlambat
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
	Terlambat mengenali tanda bahaya dan risiko
	Gambaran kemampuan ibu dalam mengenali tanda bahaya dan risiko pada kehamilannya yang memungkinkan untuk terjadi komplikasi persalinan
	Kuesioner
	· Terlambat

(jika skor

0 ≤ x ≤ 2,5)

· Tidak terlambat

(jika skor

2,5 < x ≤ 5)
	· Terlambat
(Jika skor

0 ≤ x ≤ 9)

· Tidak terlambat
(Jika skor

9 < x ≤ 18)



	
	Terlambat mengambil keputusan untuk mencari pertolongan
	Gambaran kemampuan ibu beserta suami/keluarga dalam mengambil keputusan untuk segera mencari pertolongan
	Kuesioner
	· Terlambat

(jika skor

0 ≤ x ≤ 2)

· Tidak terlambat

(jika skor

2 < x ≤ 4)
	· 

	
	Terlambat mendapat transportasi untuk menuju fasilitas kesehatan yang lebih mampu
	Gambaran kemampuan suami dan keluarga mendapatkan transportasi untuk mengantar ibu menuju fasilitas kesehatan yang lebih mampu
	Kuesioner
	· Terlambat

(jika skor

0 ≤ x ≤ 2)

· Tidak terlambat

(jika skor

2 < x ≤ 4)
	· 

	
	Terlambat mendapat pertolongan di fasilitas rujukan pelayanan kesehatan primer
	Gambaran ibu memperoleh pertolongan di fasilitas rujukan
	Kuesioner 
	· Terlambat

(jika skor

0 ≤ x ≤ 2,5)

· Tidak terlambat

(jika skor

2,5 < x ≤ 5)
	· 


3.7. Lokasi dan Waktu Penelitian

3.7.1 Lokasi Penelitian

Penelitian dilaksanakan di kamar bersalin, ruang nifas, dan poli obgyn RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang.

3.7.2 Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan mulai dari 3 s.d 16 Agustus 2018.
3.8. Instrumen Penelitian

Instrumen penelitan yang dilakukan adalah sebagai berikut:

3.8.1 
Kuesioner

Pada penelitian ini peneliti menggunakan kuesioner keterlambatan rujukan yang telah di lakukan uji validitas dan reliabilitas.

3.8.2 
Dokumentasi

Peneliti menggunakan dokumentasi berupa data rekam medik pasien ibu bersalin untuk mengetahui komplikasi yang dialami ibu.

3.8.3 Wawancara

Peneliti melakukan wawancara saat terdapat ketidakjelasan data jenis komplikasi dalam rekam medik ibu. Peneliti melakukan wawancara tersebut kepada kepala ruangan untuk menggali informasi mengenai komplikasi yang dialami ibu untuk menghindari kekeliruan dalam menyimpulkan jenis komplikasi. 
3.9. Prosedur Penelitian dan Pengumpulan Data

3.9.1 Persiapan

a. Melakukan studi literatur

b. Melakukan studi pendahuluan

c. Menentukan alat ukur (instrumen penelitian) dan melakukan uji validitas dan reliabilitas
d. Mengurus surat izin kepada institusi terkait, yaitu Ketua Jurusan Kebidanan Malang, Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Malang, Dinas Kesehatan Kabupaten Malang dan RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang.
3.9.2 Pelaksanaan

a. Peneliti mendatangi RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang untuk mendapatkan data komplikasi ibu bersalin, baik yang bersalin per vaginam maupun operasi sectio caesarea. Data diperoleh dari rekam medik atau wawancara kepada kepala ruangan.

b. Peneliti menemui calon responden, menjelaskan tujuan, prosedur dan manfaat penelitian serta menjamin kerahasiaan responden.

c. Responden yang setuju diminta untuk mengisi dan menandatangani lembar informed consent.

d. Peneliti memberikan kuesioner sebagai instrumen penelitian kepada responden untuk diisi dan melakukan pendampingan selama pengisian kuesioner.

e. Peneliti memeriksa kembali jawaban responden.

f. Peneliti mengambil kuesioner untuk dilakukan pengolahan dan analisa data.
3.10. Metode Pengolahan Data

Setelah data terkumpul peneliti mengolah data dengan tahap-tahap sebagai berikut:

3.10.1. Editing

Hasil wawancara, angket atau pengamatan dari lapangan harus dilakukan penyuntingan (editing) terlebih dahulu. Secara umum editing adalah kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isian formulir atau kuesioner (Notoadmodjo, 2010). 

3.10.2. Coding

Setelah semua kuesioner diedit atau disunting, selanjutnya dilakukan pengkodean atau coding, yaitu mengubah data berbentuk kalimat atau huruf menjadi bilangan agar lebih mudah untuk dianalisa. Coding atau pemberian kode ini sangat berguna dalam memasukkan data (data entry) (Notoadmodjo, 2010).

Peneliti menggunakan koding sebagai berikut:

1. Responden

Responden 1 
= R1

Responden 2 
= R2

Responden 3 
= R3

Dst

2. Karakteristik Usia 

≤ 20 tahun

= 1

21-34 tahun

= 2

≥ 35 tahun

= 3

3. Karakteristik Pendidikan

SD


= 1

SMP

= 2

SMA

= 3

4. Karakteristik Pekerjaan 

Bekerja

= 1

Tidak Bekerja
= 2

5. Karakteristik Jarak Kehamilan

≤ 2 tahun

= 1

3-9 tahun

= 2

≥ 10 tahun

= 3

6. Karakteristik Paritas

< 4 anak

= 1

≥ 4 anak

= 2

3.10.3. Scoring

Peneliti menerapkan skala Guttman pada scoring kuesioner women empowerment, yaitu sebagai berikut:

Pernyataan favorable:

Pernyataan unfavorable:

Ya = 1; Tidak = 0

Ya = 0; Tidak = 1
3.10.4. Transfering

Setelah data diteliti dan dilakukan pemberian kode, langkah selanjutnya adalah transfering data satu persatu dari kuesioner ke dalam master sheet data.

3.10.5. Tabulasi

Tabulasi yaitu membuat tabel-tabel data, sesuai dengan tujuan penelitian atau yang diinginkan oleh peneliti (Notoadmodjo, 2010). Tabulasi yang akan digunakan peneliti untuk mempermudah membaca data.
3.11. Analisa Data

Analisis data penelitian yang digunakan peneliti yaitu analisis deskriptif. Analisis dilakukan untuk mengetahui gambaran keterlambatan rujukan pada ibu di RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang. Penilaian dilakukan dengan mengambil data rekam medik atau wawancara untuk memperoleh data jenis komplikasi kemudian diberikan kuesioner keterlambatan rujukan. Kemudian data dibuat distribusi frekuensi, presentase dan mean.

Data dilakukan distribusi frekuensi dengan menghitung presentase melalui rumus berikut:


Keterangan:

P: Presentase

F: Frekuensi

∑: Jumlah responden
3.12. Etika Penelitian

Menurut Notoatmojo (2010) etika dalam penelitian yang diterapkan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
3.1.1. Menghormati harkat dan martabat manusia (Respect for human dignity)

Peneliti mempertimbangkan hak-hak subjek penelitian untuk mendapat informasi tentang tujuan peneliti melakukan penelitian. Di samping itu, peneliti juga memberikan kebebasan kepada subjek untuk memberikan informasi atau tidak memberikan informasi (berpartisipasi). Sebagai ungkapan peneliti menghormati harkat dan martabat subjek penelitian, peneliti menyiapkan formulir persetujuan subjek (informed consent) yang mencakup:

a. Penjelasan tujuan penelitian

b. Menjelaskan kemungkinan risiko dan ketidaknyamanan yang ditimbulkan

c. Penjelasan 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 kerahasiaan terhadap identitas dan informasi yang diberikan oleh responden

3.1.2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek penelitian (Respect 
 for privacy and confidentiality)

Peneliti tidak menampilkan informasi mengenai identitas subjek. Peneliti hanya menggunakan coding sebagai pengganti identitas responden.

3.1.3. Keadilan dan inklusivitas/keterbukaan (Respect for justice an inclusiveness)

Peneliti mengkondisikan lingkungan sehingga memenuhi prinsip keterbukaan, yakni dengan menjelaskan prosedur penelitian. Prinsip keadilan ini menjamin bahwa semua objek penelitian memperoleh perlakuan dan keuntungan yang sama, tanpa membedakan gender, agama, etnis, dan sejenisnya.

3.1.4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (Balancing harms and benefits)

Peneliti berusaha meminimalisasi dampak yang merugikan bagi subjek. Oleh sebab itu, pelaksanaan penelitian harus dapat mencegah atau tidak mengurangi rasa sakit, cedera, stres, maupun kematian subjek penelitian.

Populasi:


Semua kasus rujukan maternal di RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang (40 responden)





Teknik sampling:


Accidental Sampling





Kriteria Inklusi





Sampel:


Ibu bersalin dengan komplikasi persalinan (24 responden)





Pengumpulan data:


Dokumentasi melalui rekam medik dan kuesioner 








Pengolahan data:


Editing, coding, scoring, transfering, tabulating





Analisis data:


Analisis Deskriptif





Kesimpulan
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