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BAB III
METODE PENELITIAN
3.1 Desain Penelitian
Studi kasus ini adalah studi kasus untuk mengeksplorasi asuhan keperawatan pada klien yang mengalami skizofrenia dengan gangguan halusinasi pendengaran di Wonokerto Bantur.
3.2 Batasan Istilah
Dalam studi kasus ini penulis membatasi masalah hanya pada asuhan keperawatan klien yang mengalami skizofrenia dengan gangguan halusinasi pendengaran yang berada di wilayah kerja Puskesmas Wonokerto sebanyak 10 orang.
3.3 Partisipan
Partisipan dalam  keperawatan adalah klien dan keluarga. Klien dan keluarga bersedia menjadi subjek penelitian mulai awal hingga akhir. Subyek yang digunakan adalah 1klien dengan masalah keperawatan halusinasi pendengaran. Dalam penelitian ini partisipan adalah pasien dari Puskesmas Wonokerto.
3.4 Waktu dan Tempat  Penelitian
1. Waktu
Pelaksanaan Asuhan Keperawatan dilaksanakan 2 minggu. dimulai pada tanggal 10 Juli  s/d 17 Juli 2018
2. Tempat Penelitian
Pelaksanaan asuhan keperawatan di Desa Wonokerto Kecamatan Bantur Kabupaten Malang.
3.5 Pengumpulan Data


Pengumpulan data adalah suatu proses pengkajian dengan mengumpulkaninformasi tentang status kesehatan klien secara sistematis dan terus menerus. Pengkajian pada saat klien masuk merupakan data dasar untuk mengidentifikasi masalah klien, sedangkan pengkajian selanjutnya merupakan monitor dari status kesehatan klien yang berfungsi untuk mengidentifikasi masalah dan komplikasi yang baru timbul. Data dapat dikumpulkan dari berbagai sumber.
1. Pengumpulan data
a) Persiapan
Meminta surat izin kepada Insitusi untuk di berikan ke Puskesmas Wonokerto Kabupaten Malang untuk mendapat izin dari kepala  puskesmas untuk pengambilan data sekunder di ruangan.
b) Pelaksanaan
Setalah mendapat kan klien penderita gangguan jiwa dengan halusinasi yang pertama dilakukan adalah melakukan  BHSP (Bina Hubungan Saling Percaya) kepada Klien dan Keluarga kemudian meminta  persetujuan  klien dan Keluarga untuk dijadikan sebagai subjek penelitian. Setelah klien dan keluarga bersedia maka penelitian baru dilaksanakan, melakukan pengkajian kemudian melakukan pemeriksaan fisik dan observasi  kepada pasien.  Metode pengumpulan data yang digunakan :
1) Wawancara (hasil anamnesis berisi tentang identitas klien, keluhan utama, riwayat penyakit sekarang, dahulu, keluarga dll) sumber data dari klien, keluarga, perawat lainnya.
2) Observasi dan pemeriksaan fisik.
3) Implementasi 
4) Evaluasi 
c.
Setelah pelaksanaan
Studi dokumentasi dan angket (hasil dari pemeriksaan diagnostik dan data lain yang relevan).Mendokumentasikan semua kegiatan yang telah dilakukan membuat lembar observasi.
3.6 Uji Keabsahan Data
Uji keabsahan data dimaksudkan untuk menguji kualitas data atau informasi yang diperoleh sehingga menghasilkan data dengan validitas tinggi. Di samping integritas peneliti (karena peneliti menjadi instrumen utama), uji keabsahan data dilakukan dengan:
1. Memperpanjang waktu pengamatan atau tindakan.
2. Sumber informasi tambahan menggunakan triangulasi dari tiga sumber  data utama yaitu klien, perawat, dan keluarga.
3.7 Analisis Data
Analisis data dilakukan sejak peneliti di lapangan, sewaktu pengumpulan data sampai dengan semua data terkumpul. Analisa data dilakukan dengan cara mengemukakan fakta, selanjutnya membandingkan dengan teori yang ada dan selanjutnya dituangkan dalam opini pembahasan. Teknik analisis yang digunakan dengan cara menarasikan jawaban-jawaban yang diperoleh dari hasil interpretasi wawancara mendalam yang dilakukan untuk menjawab rumusan masalah. Teknik analisis digunakan dengan cara observasi oleh peneliti dan studi dokumentasi yang menghasilkan data untuk selanjutnya diiterpretasikan dan dibandingkan teori yang ada sebagai bahan untuk memberikan rekomendasi dalam intervensi tersebut.
Urutan dalam analisis adalah:
1. Pengumpulan Data
Data dikumpulkan dari hasil WOD (Wawancara, Observasi, Dokumen). Hasil ditulis dalam bentuk catatan lapangan, kemudian disalin dalam bentuk transkrip (catatan terstruktur).
2. Mereduksi Data
Data hasil wawancara yang terkumpul dalam bentuk catatan lapangan dijadikan satu dalam bentuk transkrip dan dikelompokkan menjadi data subyektif dan obyektif, dianalisis berdasarkan hasil pemeriksaan diagnostik kemudian dibandingkan nilai normal.
3. Penyajian Data
Penyajian data dapat dilakukan dengan tabel, gambar, bagan, maupun teks naratif. Kerahasiaan dari klien dijamin dengan jalan mengaburkan identitas dari klien.
4. Kesimpulan
Dari data yang disajikan, kemudian data dibahas dan dibandingkan dengan hasil-hasil penelitian terdahulu dan secara teoritis dengan perilaku kesehatan. Penarikan kesimpulan dilakukan dengan metode induksi. Data yang dikumpulkan terkait dengan data pengkajian, diagnosis, perencanaan, tindakan dan evaluasi.
3.8 Etika Penelitian
Pada pelaksanaan penelitian ini harus mengajukan permohonan ijin dari Dinas Kesehatan untuk mendapatkan persetujuan untuk melakukan penelitian terhadap responden. Masalah etika penelitian keperawatan merupakan masalah yang sangat penting dalam penelitian, mengingat penelitian keperawatan berhubungan langsung dengan manusia, maka segi penelitian harus diperhatikan. Masalah etika harus diperhatikan antara lain adalah sebagai berikut:
1) Informed Consent  (persetujian menjadi klien)
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, mengetahui dampaknya. Jika subjek tersebut 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 partisipan 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.
2) Anonimity (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 pengumpilan data atau hasil penelitian akan disajikan.
3) Confidentialy (kerahasiaan)
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya. semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaan oleh peneliti, hanya kelompok dara tertentu yang akan dilaporkan pada hasil riset








































