BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah jenis penelitian
deskriptif. Penelitian deskriptif merupakan salah satu jenis penelitian yang
bertujuan mendeskripsikan secara sistematis, faktual, dan akurat mengenai fakta
dan sifat populasi tertentu, atau mencoba menggambarakan fenomena secara detail
serta memberikan jawaban terhadap suatu masalah atau mendapatkan informasi
lebih mendalam dan luas terhadap suatu fenomena (Yusuf, 2017). Rancangan yang
digunakan dalam penelitian ini adalah rancangan studi kasus yaitu untuk
mempelajari secara intensif Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Penatalaksanaan

ISPA pada Balita.

B. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini telah dilakukan di Desa Bungaya Kecamatan Bebandem
Kabupaten Karangasem. Waktu penelitian dilaksanakan mulai dari bulan Maret
sampai bulan April 2021.

C. Populasi Dan Sampel

1. Populasi

Populasi merupakan keseluruhan subyek atau totalitas subyek dalam penelitian
yang dapat berupa benda, orang atau sesuatu yang dapat diperoleh dan dapat
memberikan informasi (Arifin, 2017). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
Ibu yang memiliki Balita di Desa Bungaya Kecamatan Bebandem Kabupaten

Karangasem yang berjumlah 50 orang.



2. Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah populasi dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi tersebut (Sugiyono, 2011). Sampel dapat diartikan sebagai bagian kecil
dari anggota populasi yang diambil menurut prosedur tertentu sehingga dapat
mewakili populasinya (Tarjo, 2019).
a. Kriteria Inklusi

Kriteria Inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu
populasi target yang terjangkau dan akan diteliti (Nursalam, 2011). Kriteria Inklusi
dalam penelitian ini adalah :
1) Ibu yang memiliki balita umur 1- 4 tahun yang berada di Desa Bungaya .
2) Ibu balita yang berusia 21 — 40 tahun yang berada di Desa Bungaya.
3) Ibu yang Balitanya pernah mengalami ISPA.
4) Ibu yang bersedia menjadi responden.
b. Kriteria Ekslusi

Kriteria Ekslusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek yang
memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab yaitu terdapat keadaan
yang mengganggu kemampuan pelaksanaan (Nursalam, 2011). Kriteria Ekslusi
dalam penelitian ini adalah :
1) Ibu yang tidak bisa membaca dan menulis.
c. Teknik Sampling

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik
Nonprobability Sampling yaitu teknik pengambilan sampel yang tidak memberi
peluang atau kesempatan yang sama bagi setiap unsur atau anggota populasi yang

dipilih menjadi sampel dengan tekniknya yaitu Purposive Sampling, dimana
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pemilihan sampel dengan purvosive sampling adalah penentuan sampel dengan cara
memilih sampel diantara populasin sesuai dengan yang dikehendaki peneliti
(Nursalam, 2011)
d. Besar Sampel
Pengambilan Sampel dalam penelitian ini yaitu menggunakan rumus Slovin
(Riyanto & Hatmawan, 2020).
N

1+ N e?

Keterangan :
n : Jumlah sampel
N : Jumlah total populasi

e : Batas toleransi error yaitu 5% (0,05)

N
n =
1+Ne?
50
n =
1 +50. 0,05
50
n =
1+ 50. 0,0025
50
n =
1+0,125
50
n =
1,125
n = 44 sampel
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Untuk sampel ditambah 10%, jika ada dari 44 sampel tersebut mengundurkan diri.
10/100 x 44 = 4 sampel
Jadi total sampel dalam penelitian ini adalah 44 + 4 = 48 responden.

D. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data
1. Jenis Data

Jenis data yang dikumpulkan dalam penelitian ini yaitu :
a. Data Primer

Data Primer adalah data yang baru dari pertama kali dikumpulkan dan
merupakan data asli yang diperoleh langsung oleh peneliti dari sumbernya (Duli,
2019). Data Primer dalam penelitian ini yaitu hasil dari pengukuran langsung
dengan responden melalui kuesioner penelitian meliputi Pengetahuan lbu Tentang
Penatalaksanaan ISPA pada Balita di Desa Bungaya Kecamatan Bebandem
Kabupaten Karangasem Tahun 2021.
b. Data Sekunder

Data sekunder adalah data yang telah dikumpulkan oleh orang lain dan yang
telah melewati proses statistik (Duli, 2019). Data Sekunder dalam penelitian ini
yaitu diperoleh dari catatan Puskesmas Pembantu (Pustu) Desa Bungaya mengenai
jumlah kasus ISPA pada Balita dan dari catatan Kantor Desa Desa Bungaya
mengenai jJumlah Ibu yang memiliki Balita di Desa Bungaya Kecamatan Bebandem

Kabupaten Karangasem.

2. Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data adalah suatu cara khusus yang digunakan peneliti
dalam menggali data dan fakta yang diperluka dalam penelitian (Hamdi, 2014).

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini yaitu menggunakan kuesioner yang
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dirancang sendiri oleh peneliti. Langkah-langkah teknik pengumpulan data yang

telah dilakukan dalam penelitian ini yaitu :

a.

Mengajukan surat permohonan izin penelitian kepada Ketua Jurusan
Keperawatan Poltekkes Denpasar.

Mengajukan surat permohonan izin penelitian dari Jurusan Keperawatan
Poltekkes Denpasar yang ditujukan ke Direktorat Poltekkes Denpasar.
Mengajukan surat permohonan izin untuk melakukan penelitian ke Badan
Perizinan Penanaman Modal (BPPM) Provinsi Bali.

Mengajukan surat permohonan izin penelitian ke Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu (DPMPTSP) Kabupaten Karangasem
Mengajukan surat permohonan izin penelitian ke Kantor Desa, Desa Bungaya
Menyediakan protokol kesehatan untuk responden dan peneliti seperti masker,
hand sanitizer dan face shield (pelindung wajah)

Melakukan pendekatan dengan responden dan memberikan penjelasan tentang
maksud dan tujuan dari penelitian yang dilakukan. Setelah responden bersedia
diteliti, responden diberikan lembar persetujuan menjadi responden untuk
ditandatangani. Calon responden yang tidak setuju tidak akan dipaksa dan tetap
dihormati haknya (inform concent).

Melakukan pengumpulan data berupa kuesioner yang akan dilakukan secara
luring dan akan dikumpulkan oleh peneliti sendiri.

Memberikan lembar kuisioner kepada responden dan menjelaskan tata cara
pengisian lembar kuesioner tersebut.

Mengumpulkan hasil pengeisian kuesioner yang telah diisi oleh responden

kemudian data yang telah terkumpul dilakukan analisis data.
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3. Instrumen Pengumpulan Data

Alat pengumpulan data dalam penelitian ini yaitu menggunakan kuesioner
yang dirancang sendiri oleh peneliti dan akan dilakukan uji validitas dan reliabilitas
oleh peneliti. Skala yang digunakan dalam kuesioner ini adalah sakala ukur ordinal
dimana untuk menggambarkan tingkat pendidikan Ibu yaitu SD dikategorikan 1,
SMP dikategorikan 2, SMA dikategorikan 3, Perguruan Tinggi di kategorikan 4,
dan untuk menggambarkan tingkat pekerjaan Ibu yaitu Ibu rumah tangga
dikategorikan 1, Petani dikategorika 2, Wiraswasta dikategorikan 3, dan PNS
dikategorikan 4. Untuk mengkur tingkat pengetahuan yaitu pengetahuan baik (76-
100%) dikategorikan 2, pengetahuan cukup (56-75%) dikategorikan 1, dan
pengetahuan kurang (<56%) dikategorikan 0. Kuesioner dalam penelitian ini
dimana untuk mengukur tingkat pengetahuan Ibu tentang penatalaksanaan ISPA
pada Balita di rumah terdiri dari 20 pertanyaan yaitu Mengatasi demam ada 6
pertanyaan, Mengatasi batuk ada 2 pertanyaan, Pemberian makanan ada 5
pertanyaan, Pemberian cairan ada 2 pertanyaan, Pertolongan lainnya ada 2
pertanyaan, dan Amati tanda-tanda bahaya ada 3 pertanyaan, dimana penilaian
untuk mengukur tingkat pengetahuan tersebut yaitu masing- masing pertanyaan
diberi nilai 1 jika jawaban benar dan diberi nilai 0 jika jawaban salah (Nursalam,
2011). Untuk memastika instrumen penelitian yang digunakan valid dan reliabel

maka harus dilakukan uji validitas dan reliablitas seperti berikut :

a. Uji Validitas
Validitas merupakan ketepatan alat ukur dalam mengukur suatu objek
(Saptutyningsih & Seatyaningrum, 2020). Uji Validitas pada kuesioner ini diuji

cobakan pada 30 responden yaitu ibu yang memiliki balita usia 1-4 tahun yang
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bukan merupakan responden penelitian dan dilakukan di, Desa Kecicang,

Kecamatan Bebandem, Kabupaten Karangasem. Kemudia hasil dari masing-

masng intem kuesioner dikorelasikan dengan skor tolal (Person Product

Moment), dinyatakan valid apabila r hitung > r tabel dengan signifikan 5 %

( Yusuf & Daris, 2018). Berdasarkan hasi uji validitas dengan uji Person Product
Moment , didapatkkan nilai r hitung > r tabel (0,361) yaitu dari masing-masing item
dinyatakan valid dengan rentan r hitung tiap pertanyaan 0,428 — 0,660.

b. Uji Reliabilitas

Reliabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan bila fakta atau
kenyataan diukur atau diamati berkali-kali dalam waktu yang berlainan (Nursalam,
2011). Uji reliabilitas dilakukan setelah item kuesioner dinyatakan valid lalu akan
diuji dengan rumus Alpha Cronbanch. Apabila nilai r alpha > dari nilai r tabel maka
dapat dikatakan reliabel. Berdasarkan hasil uji reliabilitas yang telah dilakukan
didapatkan nilai Alpha Cronbanch (0,880) > dari nilai r tabel (0,361) sehinga
kuesioner penelitian tersebuat dapat dinyatakan reliabel.
E. Pengolahan dan Analisa Data
1. Pengolahan Data

Pengolahan data merupakan bagian dari rangkaian kegiatan yang dilakukan
setelah pengumpulan data (Lapau, 2013). Dalam penelitian ini pengolahan
dilakukan melalui tahapan-tahapan berikut (Saptutyningsih & Seatyaningrum,
2020) :
a. Editing

Editing adalah proses pemeriksaan kembali data yang telah diperoleh untuk

meminimalisisr kemungkinan adanya data yang meragukan.
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b. Coding
Coding adalah penyisipan kategori pada setiap data yang menjadi bagian

kelompok yang telah ditentukan. Coding yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu

1) Kategori Tingkat Pendidikan

SD =1
SMP =2
SMA =3
Perguruan Tinggi =4

2) Kategori Tingkat Pekerjaan

Ibu Rumah Tangga =1

Petani =2
Wirasasta =3
PNS =4

3) Kategori tingkat pengetahuan
Kurang (< 56 %) =0
Cukup (56-75%) =1
Baik ( 76- 100%) =2
c. Proccesing
Proccesing adalah tahapan memproses data agar dapat dianalisis.
d. Entry
Entry adalah proses memasukan data kedalam computer untuk selanjutnya

dilakukan analisis data dengan menggunakan program computer.
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e. Cleaning

Cleaning adalah tahapan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah
dimasukan kedalam program komputer dan melakukan koreksi bila terdapat
kesalahan.
f.  Tabulating

Tabulating merupakan penyusunan tabel yang memuat data berkode

sebagaimana kebutuhan analisis.
2. Analisis Data

Analisi data adalah rangkaian kegiatan pengelompokan, sistematisis,
penafsiran dan verivikasi data agar sebuah fenomena memiliki nilai sosial,
akademis dan ilmiah, dimana kegiatan dalam analisis data yaitu mengelompokan
data berdasarkan variabel dan jenis responden, mentabulasi data berdasarkan
variabel dan seluruh responden, menyajikan data tiap variabel yang diteliti,
melakukan perhitungan untuk menjawab rumusan masalah (Siyoto & Sodik, 2015).

Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu analisis
univariat, dimana analisi univariat digunakan untuk menjabarkan secara deskriptif
mengenai distribusi frekuensi dan proporsi masing-masing variabel yang diteliti,
baik variabel bebas maupun variabel terikat dengan menggunakan statistik
distribusi frekuensi (Sumantri, 2011). Variabel yang akan di analisis yaitu Tingkat
Pengetahuan lbu tentang Penatalaksanaan ISPA pada Balita dalam bentuk tabel

distribusi frekuensi.
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Menurut Setiadi (2013), untuk mengetahui fresentase digunakan rumus :

P = £ x 100%

P : Presentase yang di cari

f : Jumlah jawaban yang benar

n : Jumlah pertanyaan

Menurut Nursalam (2011), penilaian tingkat pengetahuan dapat di bagi

menjadi tiga yaitu :
a. Tingkat pengetahuan baik bila nilai presentase (76-100%) dikategorikan 2
b. Tingkat pengetahuan cukup bila nilai presentase (56-75%) dikategorikan 1
c. Tingkat pengetahuan kurang bila nilai presentase (< 56 %) dikategorikan O
F. Etika Penelitian

Etika penelitian merupakan aturan yang dipegang oleh peneliti dalam
melakukan penelitian (Fitrah & Luthfiyah, 2017). Etika dalam penelitian ini
meliputi :

1. Informed consent (Iembar persetujuan menjadi responden)

Informed Consent merupakan cara dilakukan untuk mendapat persetujuan
antara peneliti dengan responden dengan memberikan lembar persetujuan
(informed consent). Informed Consent dilakukan sebelum penelitian dilaksanakan
dengan memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden penelitian.
Apabila calon responden bersedia menjadi reponden penelitian maka calon
responden harus menandatangani lembar persetujuan, serta bersedia untuk
didokumentasi dan apabila calon responden tidak bersedia maka peneliti harus

menghormati hak responden.
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2. Anominity (tanpa nama)

Anominity merupakan etika dalam penelitian keperawatan dengan cara tidak
memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur dan hanya
menuliskan kode atau inisial pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian
yang disajikan.

3. Confidentiality(kerahasiaan)

Confidentiality merupakan etika dalam penelitian untuk menjamin kerahasiaan

dari hasil penelitian baik informasi dari responden yang telah terkumpul dijamin

kerahasiaanya oleh peneliti.
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