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BAB III
METODE PENELITIAN
3.1 Rancangan Penelitian
Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode pra eksperimen. Desain penelitian yang digunakan adalah one group pretest-postest. Disini sebelum subjek mendapatkan pendidikan kesehatan, subyek akan diberikan pretest berupa kuisioner tentang tingkat pengetahuan dan pelaksanaan mobilisasi. Kemudian setelah diberikan pendidikan kesehatan tetang mobilisasi dini, akan diberikan lagi kuisioner yang sama. Dan hasilnya akan dibandingkan. Adapun rancangan penelitian ini dapat digambarkan sebagai berikut :

Pretest



Treatment



    Post test
Gambar 3.1 Rancangan Penelitian
Keterangan :

T1 
: Pengukuran  kemampuan mobilisasi sebelum diberikan pendidikan 
  kesehatan tentang mobilisasi dini
X    
: Intervensi pendidikan kesehatan tentang mobilisasi dini
T2 
: Pengukuran kemampuan mobilisasi sesudah diberikan pendidikan kesehatan 
  tentang mobilisasi dini

3.2 Kerangka Kerja Penelitian













Gambar 3.2 Kerangka Kerja Penelitian
3.3 Populasi, Sampel, Besar  Sampel,  dan Sampling Penelitian
3.3.1 Populasi
Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian. Apabila seseorang ingin meneliti semua elemen yang ada dalam wilayah penelitian, maka penelitiannya merupakan penelitian populasi. Studi atau penelitiannya juga disebut studi populasi atau studi sensus (Arikunto, 2006). Populasi dalam penelitin ini adalah semua pasien post operasi laparotomy hari pertama  sampai dengan hari  ketiga pasca pembedahan laparotomy.  Rata-rata pasien post operasi di Rumah Sakit Mardi Waluyo Blitar dalam 3 bulan terakhir pada  bulan Agustus sampai dengan Oktober 2018 sebanyak 102 pasien.
3.3.2 Sampel

Sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang diteliti. Sampel pada penelitian ini adalah pasien post operasi laparatomi,  mulai hari pertama, kedua dan ketiga.  Dalam upaya mencegah kekeliruan sampel yang diambil, maka peneliti menetapkan kriteria penelitian sebagai berikut :
3.3.2.1 Kriteria Inklusi

Merupakan karakteristik umum subjek penelitian dari suatu populasi target yang terjangkau dan akan diteliti (Nursalam, 2008). Kriteria inklusi dalam penelitian meliputi :
1. Pasien yang bersedia menjadi responden
2. Responden dengan usia yaitu 20-70 tahun
3. Pasien post operasi elektif.
4. Responden dengan perawatan pasca operasi hari pertama sampai hari ketiga 
5. Kriteria nyeri sampai dengan ringan
3.3.2.2 Kriteria Eksklusi

Kriteria eksklusi adalah menghilangkan/mengeluarkan subjek yang memenuhi kriteria inklusi dari studi karena sebagai sebab (Nursalam, 2008). Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah :

1. Pasien yang tidak sadar penuh

2. Keluarga pasien yang menolak pasien menjadi responden
3.3.3 Besar Sampel
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. Pada penelitian ini besar sampel yang memenuhi kriteria penelitian adalah 25 responden.
3.3.4 Sampling

Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat mewakili populasi, sedangkan teknik sampling merupakan cara yang ditempuh untuk pengambilan sampel agar memperoleh sampel yang benar-benar sesuai dengan keseluruhan subyek penelitian (Nursalam, 2008). Pada penelitian ini teknik sampling yang digunakan adalah Probability Sampling yaitu dengan rancangan Accidental Sampling yaitu teknik penentuan sampel beradasarkan kebetulan, pasien yang secara kebetulan bertemu dengan peneliti dapat digunakan sebagai sampel bila dipandang yang kebetulan ditemui itu cocok sebagai sumber data (Setiadi, 2013).
3.4 Variabel Penelitian 
Variabel adalah suatu atribut atau sifat dari orang maupun obyek yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari atau ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2008).

3.4.1 Variabel Independen

Variabel independen atau variabel bebas merupakan variabel yang menjadi sebab timbulnya atau berubahnya variabel dependen (terikat) (Sugiyono, 2008). Variabel independen dalam penelitian ini adalah Pendidikan Kesehatan tentang Mobilisasi Dini.
3.4.2 Variabel Dependen

Variabel dependen atau variabel terikat merupakan variabel yang dipengaruhi atau menjadi akibat karena adanya variabel bebas (Sugiyono, 2008). Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kemampuan mobilisasi dini pada pasien post operasi laparatomi.
3.5 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah penjelasan dari semua variabel dan istilah yang secara teoritis yang digunakan dalam penelitian secara operasional sehingga mempermudah pembaca dalam mengartikan makna penelitian (Nursalam, 2008). Definisi operasional pada penelitian ini dapat dilihat pada tabel berikut :
Tabel 3.1 Definisi Operasional
	No
	Variabel
	Definisi
	Parameter
	Alat Ukur
	Skala
	Skoring

	1
	Independen : Pendidikan Kesehatan tentang Mobilisasi Dini
	Pendidikan kesehatan tentang mobilisasi dini dan edukasi kemampuan mobilisasi dini post operasi laparatomi. 
	1. Pengertian pendidikan kesehatan tentang mobilisasi dini

2. Kemampuan mobilisasi dini  
	-
	-
	Keterangan : Intervensi Penelitian 

	2
	Dependen : Kemampuan mobilisasi dini pada pasien post operasi laparatomi.


	Kemampuan mobilisasi pasien post operasi laparatomi pada hari pertama, kedua dan hari ketiga  sebelum dan sesudah pendidikan kesehatan. 
	Kemampuan Pasien dalam melakukan : 

Pada hari pertama : 

1. Latihan nafas dalam.
2. Kemampuan pasien dalam latihan miring kiri dan kanan
3. Kemampuan pasien melakukan latihan otot gluteal 
Pada hari kedua : Kemampuan pasien atihan duduk di tempat tidur.
Pada hari Ketiga : 

Kemampuan pasien dalam latihan berdiri dan berjalan.


	Lembar Observasi mengacu pada SOP (Standart Prosedur Operasional) Mobilisasi Dini (Checklist) Rumah Sakit Lavalette Malang
	Ordinal
	0 : Tidak 
     Dilakukan 

1 : Dilakukan

2 : Dilakukan 
     dengan 
     benar

 


3.6 Instrumen Penelitian
Instrumen pengumpulan data merupakan alat yang digunakan dalam pengumpulan data (Alimul, 2011). Menurut Notoatmojo, 2010 Instrumen adalah alat-alat yang digunakan untuk pengumpulan data. Instrument yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah, kuesioner , leaflet, serta SOP (Standart Operasional Prosedur).
3.6.1 Kuisioner 
Kuesioner merupakan alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini adalah jenis kuisioner langsung yang tertutup karena responden hanya tinggal memberikan jawaban yang akurat dari responden (Notoatmojo, 2010). Kuisioner yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuisioner langsung yang tertutup karena responden hanya tinggal memberikan jawaban pada salah satu jawaban yang dianggap benar dari pilihan jawaban yang telah disediakan. Kuisioner digunakan untuk mengumpulkan data umum penelitian..
3.6.2 Lembar Observasi menggunakan SOP (Standart Prosedur Operasional)
Dalam penelitian ini juga digunakan SOP yang bertujuan untuk memberikan pendidikan kesehatan tentang pelaksanaan mobilisasi dini yang diberikan oleh peneliti terhadap responden. SOP (Standart Prosedur Operasional) yang diberikan oleh peneliti terhadap responden yang bertujuan untuk melatih dan memberikan manfaat terhadap responden, disini peneliti akan memberikan perlakuan tentang mobilisasi dini sesuai SOP, dan kemudian peneliti mengobservasi responden setelah sudah diberikan perlakuan sesuai dengan SOP yang sudah ada bahwa mobilisasi yang dilakukan oleh responden sudah sesuai atau belum.
3.6.3 Leaflet 
Dalam penelitian ini digunakan leaflet yang berdasarkan pendidikan kesehatan tentang mobilisasi dini. Peneliti menggunakan leaflet sebagai bahan media untuk memberikan edukasi mengenai pendidikan kesehatan tentang mobilisasi dini kepada responden. Dalam leaflet tersebeut terdapat penjelasan-penjelasan serta pengertian mengenai pendidikan kesehatan tentang mobilisasi dini.
3.7 Metode Pengumpulan Data

Sebelum   dilaksanakan penelitian, peneliti akan meminta rekomendasi dari Direktur Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang dan  mengajukan  permohonan ijin kepada Direktur RSUD Mardi Waluyo Blitar setelah terlebih dahulu  mengadakan seminar proposal penelitian. Setelah peneliti mendapatkan ijin, peneliti  mulai mengadakan pendekatan  kepada  pasien untuk mendapatkan persetujuan sebagai responden penelitian Berikut penjelasan lebih rinci pada proses prosedur pengumpulan data.

1. Mengurus surat ijin studi pendahuluan untuk penyusunan proposal ke Rumah Sakit Mardi Waluyo Blitar atas rekomendasi dari institusi Poltekkes Kemenkes Malang.

2. Mengirimkan surat ijin studi pendahuluan pada bagian kesbangpol kemudian ke diklat Rumah Sakit Mardi Waluya Blitar.
3. Menunggu jawaban surat persetujuan studi pendahuluan dari diklat Rumah Sakit Mardi Waluya Blitar

4. Melakukan studi pendahuluan di Rumah Sakit Mardi Waluya Blitar.
5. Mengurus protokol etik penelitian apabila sudah melakukan ujian proposal

6. Responden yang memiliki kriteria inklusi dalam penelitian, diberi penjelasan mengenai tujuan yang akan dilakukan tindakan dan pelaksanaan mengenai penelitian yang akan dilakukan terhadap responden.

7. Memberikan lembar informed consent/lembar pesetujuan kepada responden untuk menyetujui dan menandatangani persetjuan tersebut.
8. Pada masa pre operasi kurang lebih 1 jam sebelum operasi  peneliti mengumpulkan data umum penelitian meliputi data demografi responden dan pengetahuan responden mengenai mobilisasi dini setelah terlebih dahulu menjelaskan tata cara pengisian kuisioner.

9. Setelah pasien post operasi hari pertama peneliti terlebih dahulu mengukur kemampuan mobilisasi dini pasien (komponen kemampuan yang diobservasi pada hari pertama, sesuai definisi operasional)
10. Kemudian peneliti memberikan pendidikan kesehatan tentang mobilisasi dini pada pasien post operasi hari pertama yaitu memberikan edukasi dan latihan sesuai dengan Standar Operasional Prosedur (SOP) pada hari pertama post operasi laparatomi sesuai dengan Standar Operasional Prosedur (SOP) pada hari pertama.

11. Setelah diberikan pendidikan kesehatan, kurang lebih 10-15 menit kemudian peneliti mengukur kembali kemampuan mobilisasi dini pasien hari pertama (komponen kemampuan yang diobservasi pada hari pertama, sesuai definisi operasional)
12. Selanjutnya hari kedua post operasi, peneliti terlebih dahulu mengukur kemampuan mobilisasi dini  pasien (komponen kemampuan yang diobservasi pada hari kedua, sesuai definisi operasional)
13. Kemudian peneliti memberikan pendidikan kesehatan tentang mobilisasi dini pada pasien post operasi hari kedua yaitu memberikan edukasi dan latihan sesuai dengan Standar Operasional Prosedur (SOP) pada hari kedua post operasi laparatomi sesuai dengan Standar Operasional Prosedur (SOP) pada hari kedua.

14. Setelah diberikan pendidikan kesehatan, kurang lebih 10-15 menit kemudian peneliti mengukur kembali kemampuan mobilisasi dini pasien hari  kedua (komponen kemampuan yang diobservasi pada hari kedua, sesuai definisi operasional)
15. Selanjutnya hari ketiga post operasi, peneliti terlebih dahulu mengukur kemampuan mobilisasi dini  pasien (komponen kemampuan yang diobservasi pada hari ketiga , sesuai definisi operasional)
16. Kemudian peneliti memberikan pendidikan kesehatan tentang mobilisasi dini pada pasien post operasi hari ketiga yaitu memberikan edukasi dan latihan sesuai dengan Standar Operasional Prosedur (SOP) pada hari ketiga post operasi laparatomi sesuai dengan Standar Operasional Prosedur (SOP) pada hari ketiga.

17. Setelah diberikan pendidikan kesehatan, kurang lebih 10-15 menit kemudian peneliti mengukur kembali kemampuan mobilisasi dini pasien hari  ketiga (komponen kemampuan yang diobservasi pada hari ketiga, sesuai definisi operasional)
18. Untuk mengetahui kemampuran mobilisasi dini sebelum diberikan pendidikan kesehatan, peneliti mengakumulasi skor kemampuan mobilisasi dini hari pertama, kedua dan ketiga dan kemudian menjumlahkannya sehingga menjadi skor kemampuan mobilisasi dini pasien post operasi sebelum pendidikan kesehatan.
19. Untuk mengetahui kemampuran mobilisasi dini sesudah diberikan pendidikan kesehatan, peneliti mengakumulasi skor kemampuan mobilisasi dini hari pertama, kedua dan ketiga dan kemudian menjumlahkannya sehingga menjadi skor kemampuan mobilisasi dini pasien post operasi sesudah pendidikan kesehatan.
20. Langkah selanjutnya adalah menganalisis dengan uji statistik untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan tentang mobilisasi dini terhadap kemampuan mobilisasi dini pada pasien post operasi laparatomi yaitu membandingkan kemampuan mobilisasi dini sebelum dan sesudah pendidikan kesehatan. 

3.8 Lokasi dan Waktu Penelitian

Peneliti melakukan penelitian di Rumah Sakit Mardi Waluya Blitar di ruang bedah, ruang bersalin dan kandungan, dan sebagian di ruang lain sesuai asal pasien operasi.  Waktu Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari sampai dengan Juni 2019.
3.9 Analisis data dan Penyajian data
Pengolahan data merupakan suatu proses untuk mengolah data atau suatu ringkasan berdasarkan suatu kelompok data mentah dengan menggunakan rumus tertentu sehingga menghasilkan informasi yang diperlukan (Setiadi, 2013). 
1. Editing 
Merupakan suatu tindakan memeriksa daftar pertanyaan yang telah diserahkan oleh pengumpul data. Pengecekan ini dapat berupa pengecekan kelengkapan jawaban, keterbacaan tulisan, dan relevansi dari responden (Setiadi, 2013). Pemeriksaan daftar pertanyaan yang telah selesai dilakukan terhadap : 

a. Memeriksa jawaban responden dari pertanyaan yang telah diberikan peneliti kepada responden 

b. Memeriksa tata cara penulisan dan pembacaan dan pembacaan tulisan apakah sudah sesuai atau ada kata-kata yang mungkin sulit dipahami 
c. Relevansi jawaban, apabila ada jawaban yang tidak sesuai atau tidak relevan maka harus di edit lagi dari pertanyaan untuk dijadikan relevan. 
2. Coding 

a. Data Umum Penelitian

1) Umur

a) 20 - 30 tahun

:  Koding 1
b) 31- 40 tahun

:  Koding 2
c) 41- 50 tahun

:  Koding 3
d) 51 -60 tahun

:  Koding 4 
e) 61- 70 tahun

:  Koding 5

2) Jenis Kelamin

a) Laki-laki

: Koding 1

b) Perempuan

: Koding 2

3) Pendidikan

a) SD


: Koding 1

b) SMP


: Koding 2

c) SMA


: Koding 3

d) Perguruan Tinggi
: Koding 4

4) Pekerjaan

a) Tidak Bekerja

: Koding 1
b) PNS


: Koding 2

c) Karyawan swasta
: Koding 3

d) Wiraswasta

: Koding 4

e) Buruh


: Koding 5
f) Petani


: Koding 6
g) Pensiunan

: Koding 7
5) Pengalaman operasi sebelummya

a) Pernah


: Koding 1

b) Tidak pernah

: Koding 2

6) Riwayat Penyakit Sekarang

a) Hernia


: Koding 1

b) Apendiksitis

: Koding 2

c) Cholelitiasis

: Koding 3

d) Tumor usus

: Koding 4

e) Sectio caesarea
: Koding 5

f) Cystoma ovarii
: Koding 6

7) Jenis Pembiusan

a) General anestesi
: Koding 1 

b) Regional anestesi
: Koding 2

8) Pengetahuan tentang mobilisasi dini
a) Baik 


: Koding 1

b) Cukup 


: Koding 2

c) Kurang


: Koding 3

b. Data Khusus Penelitian

Untuk coding digunakan SOP (Standar Prosedur Operasional) untuk memudahkan peneliti memberikan edukasi mengenai langkah-langkah mobilisasi dini. Responden yang telah di edukasi dengan memberikan SOP (Standart Prosedur Operasional) akan di observasi dengan pengisian lembar observasi apakah responden sudah melakukan dengan baik dan benar, dengan memberikan kode atau angka untuk kemampuan mobilisasi dini di lembar observasi. 
1) Kemampuan mobilisasi dini sebelum pendidikan kesehatan

a) Baik


: Koding 1

b) Cukup


: Koding 2

c) Kurang


: Koding 3

2) Kemampuan mobilisasi dini sesudah pendidikan kesehatan

a) Baik


: Koding 1

b) Cukup


: Koding 2

c) Kurang


: Koding 3
3. Scoring 
Scoring data kemampuan mobilisasi dini dilakukan dengan memberikan nilai pada lembar observasi yang telah diisi oleh responden, sebagai berikut : 
a. Tidak dilakukan 

: Skoring 0
b. Dilakukan 


: Skoring 1
c. Dilakukan secara benar 
: Skoring 2
Penggolongan dari kemampuan mobilisasi dini, dimodifikasi berdasarkan teori (Arikunto, 2006 ) sebagai berikut : 

a. Baik   



: Jumlah skor 35-46  
b. Cukup 



: Jumlah skor 28-34 
c. Kurang 


: jumlah skor 0 - 27 
Setelah dilakukan perhitungan melalui item diatas, maka peneliti melakukan interpretasi dari hasil tes dengan cara membuat kategori untuk setiap kriteria berdasarkan tabel aturan Koentjaraningrat (1990) dalam Suhartini (2007). Adapun interpretasi datanya adalah sebagai berikut:
a. 0% 



: Tidak ada
b. 1 % - 25 %


: Sebagian kecil
c. 26 % - 49 %


: Hampir separuhnya
d. 50 %



:  Separuhnya
e. 51 % - 75 %


: Sebagian besar
f. 76 % - 99 %


: Hampir seluruhnya
g. 100 %



: Seluruhnya
4. Processing atau Entry 

Processing atau Entry merupakan proses memasukkan data ke dalam tabel atau software SPSS yang ada di komputer (Setiadi, 2013). Data yang diolah dalam SPSS merupakan data umum dan data khusus penelitian 
5. Cleaning 

Cleaning merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah di entry, apakah ada kesalahan atau tidak (Setiadi, 2013). Pengecekan data dilakukan setelah data seluruhnya sudah dimasukkan ke dalam SPSS. 
6. Analisis Univariat

Menurut Budiharto (2006), analisa univariat digunakan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan data secara sederhana. Cara penyajiannya dapat berupa prsesentase atau tabel frekuensi, batang (bar), diagram map, dan diagram pie. Hasil analisa univariat terdiri dari distribusi frekuensi dan presentase untuk jenis data kategori (usia, pekerjaan, dan jenis kelamin).
7. Analisis Bivariat

Analisis data bivariat adalah analisis data yang digunakan lebih dari dua variabel (Notoatmojo, 2005). Analisis ini digunakan untuk menguji pengaruh pendidikan kesehatan tentang mobilisasi dini terhadap kemampuan mobilisasi dini pada pasien post operasi laparatomi. Data yang digunakan adalah skala data ordinal maka uji yang sesuai adalah uji Wilcoxon dengan nilai signifikan α = 0,05 dengan menggunakan bantuan komputer SPSS. 
3.10 Etika Penelitian

Etika penelitian keperawatan sangat penting dalam penelitian, mengingat penelitian keperawatan langsung berhubungan dengan manusia, maka terdapat hal-hal yang harus diperhatikan :

3.10.1 Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek penelitian (Respect Privacy and Confidentiality)

Setiap orang mempunyai hak-hak atas dasar individu termasuk privasi dan kebebasan individu dalam memberikan informasi. Setiap orang berhak untuk tidak memberikan apa yang diketahuinya kepada orang lain. Untuk memenuhi hak tersebut, peneliti tidak menampilkan informasi mengenai identitas subjek. Peneliti menggunakan coding sebagai pengganti identitas responden.

3.10.2 Keadilan dan inklusivitas/keterbukaan (Respect for Justice an Inclusiveness)

Prinsip keterbukaan dan adil perlu dijaga oleh peneliti dengan kejujuran, keterbukaan, dan kehati-hatian. Peneliti memenuhi prinsip keterbukaan, dengan menjelaskan prosedur penelitian. Menjamin semua subjek penelitian memperoleh perlakuan dan keuntungan yang sama, tanpa membedakan agama, etnis, dan sebagainya.
3.10.3 Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (Ballancing harms and benefits)

Sebuah penelitian hendaknya memeperoleh manfaat semaksimal mungkin bagi masyarakat pada umumya, dan subjek penelitian pada khususnya. Peneliti hendaknya berusaha meminimalisasi dampak yang merugikan bagi subjek. Peneliti mencegah rasa sakit, cidera, stress, maupun kematian subjek penelitian dengan cara menjalankan prosedur sesuai dengan SOP (Standart Prosedur Operasional).
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POPULASI : Pasien post operasi laparatomi RSUD Mardi Waluya Blitar yang berjumlah 102 orang (3 bulan terakhir)





SAMPLING : Teknik accidental sampling sesuai dengan kriteria inklusi 


dan ekslusi





SAMPEL : pasien post operasi laparatomi sesuai kriteria penelitian





Pre Test :  kemampuan mobilisasi dini sebelum diberikan pendidikan kesehatan sesuai tahapan pada hari pertama, kedua dan ketiga





Melakukan pendidikan kesehatan tentang mobilisasi dini kepada responden sesuai tahapan mobilisasi pada hari pertama, kedua dan ketiga pada pasien post operasi laparatomi





Post Test :  kemampuan mobilisasi dini sesudah  diberikan pendidikan kesehatan sesuai tahapan pada hari pertama, kedua dan ketiga








Pengolahan Data dan Analisa Data :


Statistik deskriptif untuk data umum dan Uji statistik inferensi : Wilcoxon test dengan α : 0,05 





Hasil Penelitian : Ada atau tidak ada pengaruh pendidikan kesehatan tentang mobilisasi dini terhadap kemampuan mobilisasi pada pasien post operasi  laparatomi 










