BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah dua atau lebih variabel saling berhubungan, yang merupakan jenis analisis korelasi. Dalam contoh ini, kemampuan mendeteksi kanker payudara secara dini pada remaja putri diteliti dengan menganalisis hubungan antara perilaku pemeriksaan payudara sendiri (SADARI). Penelitian analitik korelasional tidak hanya menggambarkan fenomena, tetapi juga menganalisis apakah variabel bebas (perilaku SADARI) mempengaruhi variabel terikat (deteksi dini kanker payudara).
Desain yang digunakan adalah cross-sectional atau penelitian potong lintang. Dalam desain ini, data dikumpulkan hanya pada satu titik waktu atau periode tertentu. Tanpa memerlukan pengumpulan data atau pengamatan pada waktu yang terpisah, peneliti akan secara bersamaan mempelajari hubungan antara perilaku SADARI dan diagnosis dini kanker payudara pada remaja putri. Pendekatan ini memungkinkan peneliti untuk mendapatkan gambaran tentang sejauh mana perilaku SADARI berhubungan dengan kemampuan deteksi dini kanker payudara pada kelompok tersebut.
Proses Penelitian:

1. Pengumpulan Data: Untuk mengukur perilaku SADARI dan diagnosis dini kanker payudara, peneliti akan mengumpulkan data menggunakan instrumen yang sesuai pada periode tertentu.31




2. Pengolahan Data: Fase berikutnya dalam pengolahan data adalah analisis data yang telah dikumpulkan. Di sini, perilaku SADARI dan diagnosis dini kanker payudara merupakan dua variabel yang akan dianalisis untuk menetapkan hubungan di antara keduanya.
3. Analisis Hubungan: Untuk menganalisis potensi hubungan antara kedua variabel, peneliti akan menggunakan uji statistik yang sesuai, seperti uji korelasi Spearman.
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B. Alur Penelitian
Alur penelitian dalam penelitian seperti gambar 4 berikut:
Interpretasi Hasil Penelitian
Analisa Data
Pengumpulan Data
Pengolahan Data
Sampel
Remaja putri yang sesuai dengan kriteria inklusi sebagai sampel penelitian 71 siswi kelas X Keperawatan dan Farmasi
Kriteria Ekslusi
Kriteria Inklusi
Populasi
Seluruh siswi kelas X,XI,XII di SMK Kesehatan Bali Dewata 275 siswi
Teknik Sampling
Menggunakan probability sampling dengan Teknik proportional random sampling






Gambar 4. Kerangka Alur Penelitian Hubungan Perilaku Terhadap Pemeriksaan Payudara Sendiri Sebagai Deteksi Dini Kanker Payudara Pada Remaja Putri di SMK Kesehatan Bali Dewata Tahun 2025

C. Tempat dan Waktu Penelitian

Lokasi Sekolah Kesehatan Kejuruan Bali Dewata berada di Kota Denpasar, tempat penelitian ini yang telah dilaksanakan. Peneliti memilih untuk melakukan studi di Sekolah Kesehatan Kejuruan Bali Dewata di bagian utara kota Denpasar karena belum ada penelitian sebelumnya yang dilakukan di lingkungan sekolah ini. Tanggal pelaksanaan penelitian yang telah dilaksanakan pada tanggal 16 April 2025.
D. Populasi dan Sampel Penelitian

1. Populasi penelitian

Penelitian dan kesimpulan seorang peneliti didasarkan pada populasi, yaitu kategori luas dari benda atau subjek yang memiliki ciri dan karakteristik yang telah didefinisikan oleh peneliti (Syapitri et al., 2021). Populasi penelitian ini terdiri dari 275 siswi yang terdaftar di program studi Keperawatan dan Farmasi di SMK Kesehatan Bali Dewata pada kelas X, XI dan XII.
2. Sampel Penelitian

Sampel penelitian adalah subset yang dipilih secara arbitrer dari populasi yang lebih besar yang berfungsi sebagai perwakilan dari keseluruhan populasi (Syapitri, et al., 2021). Kriteria sampel ditetapkan untuk memilih sampel yang representatif untuk penelitian. Kriteria sampel dalam penelitian ini adalah:
a. Penelitian yang memenuhi kriteria inklusi akan memiliki kesamaan dengan target audiens penelitian (Sembiring et al., 2023). Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah:

1) Remaja putri yang saat ini terdaftar di SMK Kesehatan Bali Dewata kelas X Keperawatan dan Farmasi.
2) Remaja putri yang bersedia berpartisipasi sebagai subjek penelitian.

3) Remaja putri berusia antara 10-24 tahun.

b. Untuk memastikan bahwa hanya subjek yang memenuhi kriteria inklusi yang termasuk dalam penelitian, peneliti menggunakan metode yang disebut kriteria eksklusi (Sembiring et al., 2023). Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah:
1) Remaja putri yang tidak bersedia berpartisipasi sebagai subjek penelitian.

c. Jumlah dan besar sampel

Menurut Anggreni, (2022) responden yang memenuhi kedua kriteria inklusi dan eksklusi membentuk ukuran sampel. Rumus Slovin digunakan untuk menentukan ukuran sampel dalam penelitian ini.
Rumus Slovin untuk menentukan sampel yaitu :



n = Keterangan :

N 1+N (e)²

n : Ukuran sampel/jumlah responden N : Ukuran popupasi
e : Tingkat kesalahan dalam penelitian (5%/0,05)

Dengan margin kesalahan 5%, studi ini mencakup 87 siswi sebagai populasi

Berikut adalah rumus yang digunakan untuk menghitung ukuran sampel studi: N
n =
1+N (e)²

87
n =
1+87 (0,05)²

87
n =
1+87 x 0,0025

87
n =
1, 2175

n = 71


Sehingga dapat disimpulkan bahwa sampel pada penelitian ini sebanyak 71 responden.
Tabel 2
Distribusi Proporsi Sampel SMK Kesehatan Bali Dewata

	Kelas
	Jumlah Siswa
	Proposional Sampling
	Jumlah Sampel

	X

Keperawatan
	
44
	
44 X 71
87
	
36

	X Farmasi
	
43
	
43 X 71
87
	
35

	
	87 Populasi
	
	71 Sampel



E. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data

1. Jenis pengumpulan data
a. Data primer

Data yang diperoleh langsung dari orang-orang yang paling langsung terdampak oleh suatu studi, atau responden, disebut data primer. Identitas responden, tingkat pengetahuan, sikap, dan praktik SADARI merupakan contoh data primer yang digunakan dalam studi ini. Sampel penelitian terdiri dari remaja perempuan, dan data dikumpulkan dengan cara mengisi kuesioner.
b. Data sekunder

Informasi yang diambil dari sumber yang sudah ada, seperti buku, literatur, atau catatan akademik, disebut data sekunder. Data yang digunakan dalam penelitian ini berasal dari sumber sekunder, seperti data demografi siswa SMK Kesehatan Bali Dewata, yaitu dari program Kelas X Keperawatan dan Kelas X Farmasi.
2. Teknik pengumpulan data

Langkah awal sebelum pelaksanaan pengumpulan data adalah mengurus surat permohonan izin penelitian ke instansi terkait. Peneliti menjelaskan tujuan, manfaat, dan metode penelitian kepada calon peserta setelah mendapatkan persetujuan mereka. Untuk memastikan kesukarelaan peserta, peneliti meminta mereka menandatangani formulir persetujuan (informed consent) setelah menyatakan minat untuk berpartisipasi dalam penelitian. Setelah informed consent diperoleh, peneliti memberikan penjelasan mengenai mekanisme pengisian kuesioner, termasuk petunjuk teknis dan pentingnya menjawab semua pertanyaan secara jujur dan lengkap. Setiap responden kemudian menerima kuesioner dan

dapat mengisinya sesuai dengan waktu dan kemampuannya. Alat penelitian dalam studi ini adalah kuesioner tertutup, di mana peserta diminta memilih jawaban berdasarkan kondisi atau pengalaman mereka sendiri. Semua pertanyaan pada kuesioner wajib diisi. Setelah kuesioner dikumpulkan, peneliti akan melakukan pemeriksaan kelengkapan data, dilanjutkan dengan proses pengolahan dan analisis data untuk menarik kesimpulan sesuai dengan tujuan penelitian.
3. Instrumen pengumpulan data

Instrumen pengumpulan data harus disesuaikan dengan tujuan penelitian (tujuan khusus) agar dapat mengukur apa yang seharusnnya diukur (Nursalam, 2017). Instrumen pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner.
Penelitian bergantung pada alat pengumpulan data untuk memperoleh informasi. Para peneliti meminta peserta untuk mengisi kuesioner; kuesioner tersebut mencakup 20 pernyataan mengenai pengetahuan, 10 pernyataan mengenai sikap, 16 pernyataan mengenai tindakan terkait pemeriksaan payudara sendiri, dan 8 pernyataan mengenai checklist pemeriksaan payudara sendiri deteksi dini kanker payudara.
a. Uji Validitas

Uji Validitas merupakan pengukuran ketepatan antara data yang diperoleh dari objek dan daya yang dapat disampaikan oleh peneliti (Sugiyono, 2024). Pernyataan yang ada di lembar kuisioner akan di uji menggunakan uji korelasi pearson product moment. Kuesioner dikatakan valid jika r hitung > r tabel pada dan sebaliknya item

pertanyaan dikatakan tidak valid r hitung < r tabel. Uji validitas telah dilakukan dengan hasil uji yang didapatkan dari 46 kuesioner >0,361 dan dinyatakan valid.
b. Uji reliabilitas

Reliabilitas diartikan sebagai konsistensi hasil koreksi atau koreksi ketika fakta atau kenyataan diverifikasi atau dikonfirmasi beberapa kali dalam jangka waktu yang berbeda (Nursalam, 2020). Untuk mengukur sejauh mana kuesioner bisa dianggap reliable. Dalam studi ini, keandalan kuesioner diuji menggunakan uji statistik Cronbach Alpha. Kuesioner dikatakan reliable bila nilai alpha >0,60. Bila alpha <0,60 artinya kuesioner dinyatakan tidak reliable sebab mempunyai hasil cronbac’s alpha lebih kecil dari 0,6 (K.A Henny, 2024).
Uji reliabilitas telah dilakukan dengan hasil yang didapatkan nilai chronbach’s alpha sebesar 0.70, yang dinyatakan reliable pada kategori baik sesuai dengan nilai tabel chronbach’s alpha yaitu >0,70.
F. Pengolahan dan Analisis Data

1. Pengolahan data

Pengolahan data adalah proses menyiapkan informasi yang dikumpulkan dari setiap variabel penelitian untuk analisis (Pasaribu dkk., 2022). Menurut Syapitri dkk. (2021), pengolahan data adalah langkah yang melibatkan analisis dan pengolahan data mentah yang dikumpulkan untuk menciptakan informasi yang dapat digunakan:
a. Editting

Dalam Editting, survei yang telah diisi ditinjau oleh ahli di bidang terkait.
Berikut adalah area yang ditinjau dalam survei:

1) Kelengkapan jawaban, khususnya apakah semua pertanyaan telah dijawab.

2) Relevansi jawaban; editor diharuskan untuk menghilangkan jawaban yang tidak lengkap atau tidak relevan.
b. Coding

Angka digunakan untuk mengkategorikan jawaban responden dalam proses yang disebut Coding. Prosedur standar untuk klasifikasi melibatkan tanda/kode yang diberikan kepada setiap jawaban. Faktor-faktor berikut dikodekan untuk tujuan studi ini:
1) Tingkat pengetahuan seseorang dapat diklasifikasikan sebagai baik (76-100%), cukup (56-75%), atau rendah (<56%).
2) Sikap: sikap baik didefinisikan sebagai 76% hingga 100%, sikap cukup sebagai 56% hingga 75%, dan sikap buruk sebagai kurang dari 56%.
3) Dalam hal pemeriksaan payudara sendiri, terdapat tiga tingkat Tindakan: baik (64–49), cukup (48–33), dan buruk (32–16).
c. Entry data

Mengubah informasi yang dikumpulkan ke dalam bentuk digital dengan entry data ke dalam program komputer.
d. Processing

Setelah setiap survei diisi dengan teliti dan respons dimasukkan ke dalam program komputer yang processing data.
e. Cleaning

Masalah input data dapat ditemukan dan diperbaiki selama proses cleaning.

2. Teknik Analisis data

a. Analisis univariat

Dengan menggunakan analisis univariat, maka dapat mempelajari semua hal tentang variabel yang diteliti. Statistik deskriptif, termasuk persentase dan distribusi frekuensi, digunakan untuk mengevaluasi variabel kategorikal terkait pengetahuan dan aktivitas deteksi dini kanker payudara. Hasil pengukuran kuesioner digunakan untuk mengevaluasi jawaban pada lembar observasi deteksi dini kanker payudara.
1) Dalam hal pengetahuan, terdapat rentang dari baik (76–100%), memadai (57– 75%), dan kurang (<56%).
2) Sikap dapat dikategorikan sebagai baik (76-100%), cukup (57-75%), atau buruk (<56%).
3) Pemeriksaan payudara sendiri: (64–49) baik, (48–33) cukup, dan (32–16) buruk.
b. Analisis bivariat

Analisis bivariat dalam studi ini bertujuan untuk menentukan variabel-variabel apa yang mempengaruhi tingkat pemeriksaan payudara pada remaja putri dan bagaimana variabel-variabel tersebut berhubungan dengan pengetahuan mereka tentang topik tersebut. Perilaku SADARI (variabel independen) dan deteksi dini kanker payudara (variabel dependen) dianalisis untuk mencari hubungan potensial menggunakan uji statistik. Kedua variabel dalam studi ini diukur menggunakan skala ordinal, sehingga skala pengukuran juga ordinal. Uji Spearman digunakan untuk tujuan ini. Untuk menentukan apakah Ha diterima atau ditolak, nilai p

digunakan. Ha diterima jika nilai p kurang dari 0,05, dan Ha ditolak jika nilai p lebih besar dari 0,05.
G. Etika Penelitian

Agar Agar penelitian dapat dibenarkan dari sudut pandang etika dan hukum, ketiga standar etika ini telah diterima dan diakui mempunyai kekuatan moral dalam penelitian kesehatan (Adiputra et al., 2021)
1. Autonomy (hak untuk memilih)

Otonomi merujuk pada kebebasan individu untuk memilih idealisme moral dan tujuan hidup mereka sendiri. Peserta memiliki kebebasan penuh untuk memutuskan apakah ingin berpartisipasi atau tidak. Tugas peneliti adalah menghindari tindakan yang dapat merugikan peserta dan memberikan informasi yang akurat.
2. Confidentiality (menjaga rahasia).

Setiap responden bebas mengambil keputusannya sendiri dan berhak atas privasi atas keputusan tersebut. Peneliti dapat melindungi privasi peserta dengan memastikan bahwa formulir persetujuan mengandung janji kerahasiaan.
3. Anonymity (tanpa nama)

Dengan meminta agar nama mereka dihapus dari alat pengukuran yang digunakan untuk mengumpulkan data penelitian, para peneliti memastikan bahwa peserta atau responden tetap anonim. Hal ini menunjukkan bahwa peneliti berkomitmen untuk bertindak etis dalam segala hal.
4. Justice (keadilan).

Menurut prinsip ini, peneliti harus memperlakukan semua orang yang berpartisipasi dalam penelitian secara setara dan tidak mempunyai opini yang bias

terhadap responden atau partisipan tertentu. Hal ini meliputi memperlakukan semua orang secara adil, mempertimbangkan keadaan individu masing-masing, memastikan semua orang merasa diperlakukan secara adil, menciptakan lingkungan yang mendorong kerja sama, dan memberikan penghargaan yang layak atas usaha semua pihak.
