BAB III

METODE PENELITIAN

1.1 Desain Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif yang menggunakan desain penelitian non eksperimental dengan pendekatan kohort karena variable independen yaitu metode Dare dan USG diukur terlebih dahulu kemudian mengikuti hingga bayi lahir kemudian varibel dependen yaitu berat lahir bayi diukur kemudian yang dilakukan di Rumah Sakit Khusus Bedah Hasta Husada.



Gambar 3.1 Bentuk rancangan penelitian

1.2 Lokasi dan waktu penelitian

1.2.1 Lokasi penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di kamar bersalin Rumah Sakit Khusus Bedah Hasta Husada. Lokasi ini dipilih karena metode Dare yang diteliti dapat diterapkan di lokasi ini dan tersedianya pelayanan USG.

1.2.2 Waktu penelitian

Waktu pelaksanaan penelitian adalah setelah penulisan, presentasi dan revisi hasil proposal dari bulan Juni sampai Juli 2018.

1.3 Populasi dan Sampel

1.3.1 Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek / subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2010). Populasi dari penelitian ini adalah parturien yang datang ke kamar bersalin Rumah Sakit Khusus Bedah Hasta Husada pada bulan Juni sampai Juli 2018 sebanyak 32 parturien.

1.3.2 Sampel

Sampel pada penelitian adalah parturien yang memenuhi kriteria inklusi dengan metode quota sampling dengan jumlah sampel 30 parturien. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 30 parturien. Dengan menggunakan metode Slovin dengan rumus sebagai berikut :
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Keterangan :

n
= Jumlah sampel

N
= Jumlah populasi parturien yang datang ke rumah sakit pada bulan Januari 2018 yaitu 30 orang

e
= Batas toleransi kesalahan (error-tolerance) yaitu 0,05

1.4 Kriteria Sampel / Subyek Penelitian


Inklusi

1. Kehamilan aterm  ( >36 minggu)

2. Membawa hasil USG dari pemeriksaan oleh dr. Widi Hatmaka, Sp.OG paling lama 8 hari yang lalu

3. Letak Kepala

4. Hamil Tunggal yang tidak memiliki penyakit kehamilan yang menyebabkan TFU lebih atau kurang dari usia kehamilan yaitu : gemeli hidramnion, IUGR, small for date
5. Parturien yang tidak mengalami :

a. Diabetes

b. Hipertensi

c. IMT sebelum hamil >25

d. KEK

1.5 Variabel penelitian atau fokus studi

Variabel bebas : Metode Dare dan USG 


Variabel terikat : Berat lahir bayi

1.6 Definisi Operasional

Standar emas (gold standard) adalah sebuah metode, prosedur atau pengukuran yang diterima secara luas sebagai yang terbaik saat ini. Gold standard pada penelitian ini yaitu berat lahir bayi yang dikategorikan sebagai berikut :

a. 0 
: < 2500 gram (BBLR)
b. 1
: 2500 – 4000 gram (Normal)
c. 2
: > 4000 gram (Giant baby)
Akurasi adalah akurasi dari suatu sistem pengukuran adalah tingkat kedekatan pengukuran kuantitas terhadap nilai yang sebenarnya. Dalam penelitian ini akurasi TBJ dengan kedua metode terhadap berat lahir bayi sesungguhnya dikategorikan dalam :
a. 0
: Rendah bila selisih TBJ dan BB lahir  >500 gram

b. 1
: Sedang bila selisih TBJ dan BB 300-500 gram

c. 2     
: Tinggi bila selisih TBJ dan BB <300 gram
Tabel 3.1 Definisi Operasional
	Variabel 
	Definisi operasional
	Alat Ukur
	Skala Ukur
	Kategori

	Independen
	

	Akurasi Metode Dare
	Seberapa dekat selisih pengukuran TBJ dengan mengukur lingkar perut dikalikan TFU dalam gram dengan berat lahir sesungguhnya
	Metlin non elastis
	Rasio
	a. 0 
: < 2500 gram (BBLR)
b. 1
: 2500 – 4000 gram (Normal)
c. 2
: > 4000 gram (Giant baby

	Akurasi USG
	Seberapa dekat selisih pengukuran TBJ dengan USG dalam gram dengan berat lahir sesungguhnya 

Diukur menggunakan data sekunder yaitu membaca berat janin yang tertera pada lembar USG yang dibawa pasien max 8 hari sebelumnya.
	USG
	Rasio
	a. 0 
: < 2500 gram (BBLR)
b. 1
: 2500 – 4000 gram (Normal)
c. 2
: > 4000 gram (Giant baby)

	Dependen
	

	Berat lahir bayi
	Berat badan bayi baru lahir baik secara pervaginam maupun perabdominal.

Diukur secara langsung oleh peneliti atau bidan yang membantu yaitu diukur setelah langkah awal dilakukan
	Timbangan bayi digital
	Rasio
	a. 0
: Rendah bila selisih TBJ dan BB lahir  >500 gram

b. 1
: Sedang bila selisih TBJ dan BB 300-500 gram

c. 2     : Tinggi bila selisih TBJ dan BB <300 gram



1.7 Alat Pengumpulan Data

Alat pengumpul data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu lembar observasi, yang berisikan tanggal dan waktu pengumpulan data, data umum responden meliputi: nama, umur, pekerjaan, agama, pendididkan terakhir dan alamat. Data kehamilannya: diagnosa klinis, berat badan dan tinggi badan. Data pengukuran kehamilan: pengukuran dengan metode Dare dan USG serta tanggal dilakukannya USG. Pada bagian bawah dibubuhkan tanda tangan peneliti. Lembar observasi yang sudah terisi dengan data responden akan disimpan oleh peneliti sendiri dan dijamin kerahasiaannya. 

1.8 Metode Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data menggunakan teknik observasi, yaitu peneliti mengamati responden dan melakukan pengukuran  secara langsung. Prosedur pengumpulan data dilakukan setelah selesai melakukan revisi proposal dan mendapatkan ijin dari Poltekkes Kemenkes Malang serta Rumah Sakit Khusus Bedah Hasta Husada dengan urutan sebagai berikut :

1. Mempersiapkan kuisioner dan perlengkapan penelitian seperti informed consent dan permohonan responden

2. Melakukan pendekatan pada ibu bersalin yang sesuai dengan kriteria inklusi dan menjelaskan maksud dan tujuan penelitian dengan bahasa yang mudah dimengerti.

3. Menjelaskan proses pengambilan data secara singkat dan menyeluruh kepada responden yaitu responden akan dilakukan pengukuran lingkar perut dan tinggi fundus uteri menggunakan metlin atau pita ukur. Dan peneliti akan meminta ijin untuk melihat dan mendokumentasikan  lembar USG milik responden. Setelah responden setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian, peneliti akan mefasilitasi responden untuk menandatangani surat persetujuan (inform consent).

4. Melakukan pemeriksaan kehamilan dengan mengukur tinggi fundus uteri dan lingkar abdomen menggunakan metlin atau pita ukur non elastis  yang sama pada semua responden. Setiap responden dilakukan 2 pemeriksaan untuk memprediksi TBJ menggunakan metode Dare dan USG

5. Melakukan pencatan TBJ pada lembar observasi.

6. Melakukan pengukuran berat lahir bayi setelah penangan awal dan telah dilakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) yaitu dalam waktu ± 1 jam pasca lahir

7. Mencatat hasil pengukuran pada lembar observasi

8. Melakukan tabulasi

9. Menyusun laporan hasil

1.9 Metode Pengolahan Data

Pengolaan data pada penelitian ini meliputi tahap-tahap:

1.9.1 Coding data

Mengubah data kedalam bentuk yang lebih ringkas dengan menggunakan kode-kode tertentu:

 Kode: 

	Nama 
	Responden 1 

Responden 2 

Responden 3 

Responden n 
	:

:

:

:
	R1

R2

R3

Rn

	Umur
	<20

20 – 30 

>30
	:

:

:
	1

2

3

	Agama
	Islam      

Kristen   

Katolik   

Hindu     

Budha    
	:

:

:

:

:
	1

2

3

4

5

	Pendidikan
	SD

SMP

SMA

Perguruan Tinggi

Tidak Sekolah
	:

:

:

:

:
	1

2

3

4

5

	Tinggi Badan Ibu
	<155

>155
	:

:
	1

2

	Kenaikan Berat Badan Ibu
	<10 kg

>10 kg
	:

:
	1

2


1.9.2 Memasukan Data (data entry)

Memasukkan data responden yaitu nama, umur, agama, pendidikan, pekerjaan, alamat dan data pemeriksaan responden yaitu tinggi badan ibu, berat ibu, kadar hemoglobin, diagnose, pengukuran lingkar perut, taksiran berat janin, TFU, USG, berat lahir bayi dalam tabel data penelitian.

1.9.3 Tabulating

Pengolaan data dengan membuat tabel-tabel yang dapat memberikan gambaran statistik.

1.10 Analisa Data

Analisis data ini digunakan untuk memperoleh deskripsi tentang variabel yang diteliti, data disajikan berupa diagram.

1. Analisis Univariat

Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian yaitu umur, agama, pendidikan,  dan kesesuaian berat badan ibu dengan IMT yang masing-masing sudah dikategorikan. Analisis univariat menghasilakan distribusi frekuensi presentase dari tiap variable (Notoatmodjo, 2012). Langkah-langkah analisis univariat adalah sebagai berikut :

a. Distribusi Frekuensi

Dengan rumus :

p = f/n x100%
Keterangan :

p
= proporsi

f
= Frekuensi kategori

n
= jumlah sampel

Taksiran data menggunakan pedoman data dengan perincian sebagai berikut :

0%
: Tidak satupun responden

1 - 26%
: Sebagian kecil responden

27 - 49%
: hampir setengah responden

50%
: Setengahnya

51 - 75%
: Sebagian besar responden

76 - 99%
: Hampir seluruh responden

100%
: Seluruhnya

Setelah didapatkan distribusi frekuensi kemudian data yang ada diinterpretasikan dalam bentuk diagram menggunakan program for windows dan dinarasikan.

2. Analisis Bivariat

Data hasil tabulasi yang sudah terkumpul kemudian dimasukkan kedalam komputer untuk dianalisis dan diolah dengan menggunakan SPSS dengan pengujian menggunakan Paired T test dan Independen T test. Sebelum diolah data telah dilakukan uji normalitas untuk memenuhi syarat uji dengan menggunakan uji T test dengan rincian sebagai berikut :

a. Uji Paired t

Analisis uji paired t dilakukan untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan TBJ prediksi dan aktual pada masing-masing metode pengukuran, yaitu metode dare dan metode USG. Sehingga didapatkan kesimpulan apakah metode yang digunakan tersebut terdapat perbedaan dari TBJ prediksi dan aktual.

b. Uji Independen t

Analisis uji independent t dilakukan untuk  mengetahui apakah terdapat perbedaan akurasi TBJ pada metode dare dan TBJ pada metode USG. Analisis ini dilakukan dengan menggunakan rata-rata selisih TBJ prediksi dan aktual pada masing-masing metode pengukuran, sehingga diketahui hasil metode pengukuran mana yang lebih akurat dengan nilai α > 0,005 maka H0 diterima.
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