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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

 Penelitian ini menggunakan desain cross sectional, di mana jenis penelitian 

ini menekankan pada waktu pengukuran atau observasi data variabel dependen 

dan independen hanya satu kali dalam satu waktu, jadi tidak terdapat tindak 

lanjut. Jenis penelitian ini bersifat deskriptif kuantitatif, di mana metode 

kuantitatif digunakan untuk meneliti pada populasi atau sampel tertentu, teknik 

pengambilan sampel yang digunakan purposive sampling dan dalam 

pengumpulan datanya menggunakan instrumen penelitian yang berupa 

kuesioner terkait kebiasaan membaca Al-Qur’an dan MMSE. 

 

B. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi Penelitian 

 Populasi merupakan sebuah wilayah generalisasi yang terdiri dari 

obyek atau subyek yang memiliki kuantitas dan karakteristik tertentu yang 

telah ditetapkan oleh peneliti yang berguna untuk dipelajari dan kemudian 

ditarik kesimpulannya (Hidayat, 2008). Populasi dalam penelitian ini adalah 

semua klien lansia yang berusia ≥ 60 tahun, beragama Islam, dapat 

membaca Al-Qur’an, dan tidak mengalami gangguan kognitif yang berada 

di Posyandu Lansia Menur Padokan Lor Tirtonirmolo Kasihan Bantul 

Yogyakarta. Populasi pada penelitian ini sebanyak 112 orang. 
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2. Besar Sampel 

 Sampling merupakan sebuah proses menyeleksi porsi dari populasi 

untuk dapat mewakili populasi (Nursalam, 2013). Teknik sampling sendiri 

merupakan cara-cara yang ditempuh dalam pengambilan sampel yang 

bertujuan untuk memperoleh sampel yang memang benar-benar sesuai 

dengan keseluruhan subjek penelitian (Sastroasmoro & Ismail, 1995 & 

Nursalam, 2008). 

 Dalam penentuan besar sampel dapat menggunakan rumus Slovin 

(Nursalam, 2013): 

n = 
N

1+N(d)2
+ 10% 

               =
112

 1+112 (0,05)
2 + 10% 

= 
112

1+0,28 
+ 10% 

              = 
112

1,28
+ 10% 

      = 87.5 + 10% 

              = 96 (dibulatkan) 

Keterangan:   n = perkiraan besar sampel 

   N = perkiraan populasi sampel 

   d = tingkat kesalahan yang dipilih (0,05)  

3. Sampel Penelitian 

 Sampel merupakan bagian dari populasi yang akan diteliti atau sebagian 

dari karakteristik yang dimiliki oleh suatu populasi (Hidayat, 2008). Sampel 
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terdiri atas bagian populasi yang terjangkau dan dapat digunakan sebagai 

subjek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2013). Sampel itu sendiri 

memiliki kriteria yang dapat dibedakan menjadi dua bagian, yaitu inklusi 

dan ekslusi (Nursalam, 2008). 

 Penelitian ini menggunakan teknik pengambilan sampel dengan non-

probability sampling yaitu purposive sampling yang merupakan suatu 

teknik penetapan sampel dengan cara memilih sampel di antara populasi 

tersebut yang sesuai dengan yang dikehendaki peneliti, sehingga sampel 

dapat mewakili karakteristik populasi yang telah dikenal sebelumnya 

(Nursalam, 2013). Dikatakan bahwa semua klien lansia yang memenuhi 

kriteria inklusi, memiliki peluang yang sama untuk dipilih sebagai sampel 

penelitian.  

 Kriteria inklusi merupakan kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi 

oleh setiap anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel 

(Notoatmodjo, 2010). Kriteria inklusi dari sampel, antara lain: 

a. Klien lansia yang berusia ≥ 60 tahun di Posyandu Lansia Menur 

Padokan Lor Tirtonirmolo Kasihan Bantul Yogyakarta. 

b. Klien lansia yang beragama Islam. 

c. Klien lansia yang tidak mengalami gangguan jiwa dan yang tidak 

mengalami penyakit neurologi maupun cerebrovascular (stroke). 

d. Bersedia menjadi responden. 

e. Klien lansia yang kooperatif. 
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 Kriteria eksklusi dilakukan untuk menghilangkan atau mengeluarkan 

subjek penelitian yang memenuhi kriteria inklusi dari studi yang dilakukan 

dikarenakan oleh berbagai sebab (Nursalam, 2008). Kriteria eksklusi dari 

sampel yaitu: 

a. Klien lansia yang tidak dapat membaca Al-Qur’an. 

b. Klien lanjut usia yang pada saat akan dilakukan penelitian 

mengalami gangguan jiwa dan yang tidak mengalami penyakit 

neurologi maupun cerebrovascular (stroke). 

c. Klien lansia yang bersedia menjadi responden, menjadi tidak 

kooperatif atau berhalangan menjadi responden. 

 

C. Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi Penelitian 

Penelitian ini telah dilakukan di Posyandu Lansia Menur, Padokan Lor, 

Tirtonirmolo, Kasihan, Bantul, Yogyakarta. 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini telah dilakukan pada bulan April–Juli 2017. 

 

D. Variabel Penelitian 

1. Variabel Bebas (Independent Variable) 

Variabel bebas dalam penelitian ini yaitu kebiasaan membaca Al-Qur’an. 

2. Variabel Terikat (Dependent Variable) 

Variabel terikat pada penelitian ini yaitu fungsi kognitif pada lansia. 
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E. Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional Kebiasaan Membaca Al-Qur’an dan Fungsi 

Kognitif pada Lansia 

 

 

Variabel 
Definisi 

Operasional 
Cara Ukur 

Alat 

Ukur 
Skala Skor 

Kebiasaan 

membaca 

Al-Qur’an 

 

Suatu bentuk 

kegiatan yang 

dilakukan 

secara berkala 

dan 

berkesinambun

gan dengan 

membaca Al-

Qur’an itu 

sendiri. 

1. Sejak kapan 

mulai rutin 

membaca 

Al-Qur’an. 

Kuesioner Ordinal Penilaian: 

1. Anak-anak 

2. Remaja 

3. Dewasa 

4. Lansia 

2. Intensitas 

membaca 

Al-Qur’an. 

Kuesioner Ordinal Penilaian: 

1. Selalu 

2. Sering 

3. Kadang 

4. Jarang 

3. Durasi 

membaca 

Al-Qur’an. 

Kuesioner Ordinal Penilaian: 

1. 5 menit 

2. 10 menit 

3. 15 menit 

4. > 15 menit 

4. Frekuensi 

membaca 

Al-Qur’an. 

Kuesioner Nominal Penilaian: 

1. Setiap hari 

2. Tidak setiap hari 

5. Waktu 

biasanya 

membaca 

Al-Qur’an. 

Kuesioner Nominal Penilaian: 

1. Setelah Tahajud 

2. Setelah shalat Subuh 

3. Setelah shalat Dhuha 

4. Setelah ba’da Dzuhur 

dan menjelang Ashar 

5. Setelah ba’da Maghrib 

6. Setelah ba’da Isya 

Fungsi 

kognitif 

pada lansia 

Kemampuan 

seseorang 

dalam 

melakukan 

atensi, 

registrasi, 

memori, 

kalkulasi, 

mengingat 

kembali 

(recall), bahasa, 

pertimbangan, 

membaca dan 

menulis serta 

kemampuan 

visuospasial 

1. Orientasi. 

2. Registrasi.  

3. Atensi dan 

perhitungan. 

4. Mengingat 

kembali 

(recall). 

5. Bahasa. 

6. Kemampuan 

kontruksi. 

MMSE Ordinal Interpretasi: 

1. Skor 27-30: 

fungsi kognitif normal. 

2. Skor 21-26: 

gangguan kognitif 

ringan/MCI. 

3. Skor 11-20: 

gangguan kognitif 

sedang. 

4. Skor 0-10: 

gangguan kognitif 

berat. 
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F. Instrumen Penelitian 

1. Kuesioner Data Demografi dan Karakteristik Responden 

 Kuesioner data demografi ini berisi tentang data diri dari responden 

yaitu jenis kelamin, usia, pendidikan terakhir, status perkawinan, riwayat 

penyakit terdahulu, riwayat penyakit sekarang, kegiatan sehari-hari, dan 

tinggal bersama keluarga, pasangan (suami/istri), atau sendiri. 

2. Mini Mental Scale Examination (MMSE) 

 MMSE yang berasal dari Folstein (1975) di sini digunakan dalam 

bentuk lembar wawancara, di mana MMSE merupakan suatu skala yang 

terstruktur yang terdiri domain kognitif yang secara keseluruhan mencapai 

total angka 30 yang dikelompokkan menjadi 6 kategori, yaitu: 

a. Orientasi: menyebutkan tempat, waktu, dan orang 

b. Registrasi: menyebutkan tiga nama benda yang telah ditentukan 

sebelumnya. 

c. Atensi dan perhitungan: mengeja huruf dan mengurangi angka dari 

belakang ke depan. 

d. Mengingat kembali (recall): menyebutkan kembali ketiga nama benda 

yan sudah disebutkan sebelumnya. 

e. Bahasa: menyebutkan nama benda yang ditunjukkan, mengulang kata, 

membaca, dan melakukan perintah. 

f. Konstruksi visual (menyalin gambar): menggambar persegi lima. 

 Dalam pemberian skor MMSE berdasarkan jumlah item yang benar 

sempurna, di mana skor yang makin rendah mengindikasikan adanya 
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hasil yang buruk dan gangguan kognitif yang buruk pula. Skor total pada 

MMSE berkisar antara 0-30. Terdapat 4 kategori interprestasi yang 

digunakan, yaitu: 1) skor 27-30 menunjukkan tidak ada gangguan fungsi 

kognitif, 2) skor 21-26 menunjukkan ada kelainan fungsi kognitif 

ringan/MCI, 3) skor 11-20 menunjukkan ada kelainan fungsi kognitif 

sedang, dan 4) skor 0-10 menunjukkan ada kelainan fungsi kognitif 

berat. 

3. Kuesioner Kebiasaan Membaca Al-Qur’an 

 Kuesioner ini diadopsi dari penelitian dari Lestari (2012), di mana 

kuesioner ini digunakan untuk menilai karakterisitik dan intensitas 

responden dalam kebiasannya membaca Al-Qur’an dengan skala ordinal 

dan nominal. 

 

G. Jalannya Penilitian 

1. Tahap Pra Penelitian 

 Peneliti melakukan studi pendahuluan di Posyandu Lansia Menur 

Padokan Lor Tirtonirmolo Kasihan Bantul Yogyakarta  untuk mengetahui 

populasi yang berdasarkan kriteria inklusi. 

2. Tahap Persiapan Penelitian 

Peneliti menyiapkan hal-hal dan syarat-syarat yang diperlukan dalam 

penelitian, yaitu meliputi: 

a. Peneliti menyusun proposal penelitian. 

b. Peneliti membuat instrumen penelitian yang berupa kuesioner. 
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c. Peneliti melakukan seminar proposal. 

d. Peneliti mengurus perizinan penelitian kepada pihak Program Studi 

Ilmu Keperawatan FKIK UMY, Fakultas Kedokteran & Ilmu Kesehatan 

UMY, Badan Perencanaan dan Pembangunan Daerah (Bappeda) 

Kabupaten Bantul, Kecamatan Kasihan, Kepala Desa Tirtonirmolo, 

Kepala Dusun Tirtonirmolo, dan Posyandu Lansia Menur. 

c. Peneliti melakukan uji validitas dan reliabilitas instrumen. 

d. Peneliti mengajukan uji etik penelitian di Fakultas Kedokteran dan Ilmu 

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Yogyakarta. 

3. Tahap Pelaksanaan 

Tahap pelaksanaan penelitian terdiri atas beberapa proses, yaitu: 

a. Peneliti melakukan observasi untuk menentukan responden penelitian 

yang disesuaikan dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Pada kriteria 

inklusi terdapat keterangan responden yang kooperatif, kooperatif di sini 

maksudnya adalah responden yang mau dijadikan responden dan aktif 

memberikan jawaban serta jawaban yang diberikan adalah jawaban 

yang sebenar-benarnya tanpa ada unsur pengurangan ataupun 

penambahan jawaban yang tidak sesuai dengan keadaan responden yang 

sebenarnya. Pemilihan responden yang dapat membaca Al-Qur’an 

dilakukan secara manual yaitu dengan mengikuti kegiatan pengajian 

ataupun mendatangi lansia secara langsung untuk menanyakan berapa 

jumlah lansia dan lansia mana saja yang dapat membaca Al-Qur’an. 
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b. Peneliti menentukan sampel dengan menggunakan metode purposive 

sampling. 

c. Setelah mendapatkan responden yang sesuai, peneliti melakukan 

pendekatan dengan mendatangi calon responden dan memilih 

responden yang sesuai dengan kriteria inklusi yang kemudian menjadi 

sampel penelitian. 

d. Peneliti menggunakan lembar wawancara MMSE dan kuesioner sebagai 

instrumen penelitian untuk mendapatkan data dari responden. Lembar 

wawancara MMSE yang digunakan sesuai dengan teori Folkstein 

(1975) dan kuesioner ini juga sudah disusun secara struktural yang berisi 

data demografi dan pertanyaan-pertanyaan yang harus dijawab oleh 

responden. 

e. Setelah data terkumpul, peneliti melakukan rekapitulasi data. 

f. Peneliti melakukan analisis data setelah data yang dibutuhkan lengkap. 

g. Peneliti membuat pembahasan. 

h. Peneliti menyusun hasil penelitian. 

i. Peneliti melakukan seminar hasil. 

 

H. Uji Validitas dan Reliabilitas 

 Pada lembar wawancara MMSE (Mini Mental Scale Examination) yang 

digunakan sebagai alat dalam penilaian fungsi kognitif tersebut sudah 

dibakukan dalam Journal of Psychiatric dan sudah mendapatkan hasil validitas 

dan reliabilitas yang standar. Kuesioner terkait kebiasaan membaca Al-Qur’an 
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masih perlu dilakukan uji valiaditas dan reliabilitas untuk menentukan apakah 

kuesioner tersebut dapat digunakan atau tidak dalam penelitian. 

 Uji validitas instrumen dilakukan untuk mengetahui apakah instrumen yang 

digunakan tersebut sudah valid atau shahih untuk digunakan pada responden. 

Instrumen yang digunakan ini, umumnya ditentukan berdasarkan pendapat dari 

responden tentang item pertanyaan apakah sudah mengukur apa yang 

seharusnya diukur (Dharma, 2011). Uji validitas dilakukan terhadap 30 

responden sehingga pengambilan keputusan dianggap valid apabila nilai r hitung 

lebih dari r tabel yaitu 0,361 dengan taraf signifikansi 5%. Hasil uji validitas 

telah dilakukan pada semua pertanyaan kuesioner yang digunakan dalam 

penelitian. Semua pertanyaan dinyatakan valid dengan nilai r 0,529-0,900.  

 Reliabilitas menunjukkan apakah suatu instrumen itu cukup baik dan dapat 

dipercaya atau tidak untuk digunakan sebagai alat pengumpulan data (Arikunto, 

2013). Pengujian reliabilitas instrumen menggunakan jenis uji Alpha Cronbach 

yang digunakan untuk menganalisis reliabilitas alat ukur dari satu kali 

pengukuran. Penafsiran pada uji Alpha Cronbach yaitu apabila nilai alpha 

<0,50 maka reliabilitas rendah, nilai alpha antara 0,51-0,70 maka reliabilitas 

moderat, nilai alpha antara 0.71-0,90 maka reliabilitas tinggi dan apabila alpha 

>0,90 maka reliabilitas sempurna. Sehingga semakin tinggi nilai alpha dalam 

uji Alpha Cronbach ini maka semakin reliabel pula instrumen yang diuji. Hasil 

uji reliabilitas dengan menggunakan uji Alpha Cronbach didapatkan nilai alpha 

sebesar 0,724 sehingga dapat disimpulkan bahwa instrumen yang digunakan 

dalam penelitian ini reliabel. 
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I. Pengolahan dan Metode Analisis Data 

1. Metode Pengolahan Data 

 Peneliti melakukan olah data menggunakan komputer. Notoatmodjo 

(2010), adapun langkah-langkah dalam pengolahan data dengan media 

elektronik komputer yaitu sebagai berikut: 

a. Editing (Penyuntingan Data) 

 Editing merupakan suatu upaya atau proses untuk memeriksa 

kembali terkait kebenaran data seperti hasil wawancara, formulir 

kuesioner, atau pengamatan lapangan yang diperoleh atau dikumpulkan. 

1) Apakah lengkap, dalam artian semua pertanyaannya sudah 

terisi? 

2) Apakah jawaban atau tulisan masing-masing pertanyaan cukup 

jelas atau terbaca? 

3) Apakah jawabannya relevan dengan pertanyaannya? 

4) Apakah jawaban-jawaban pertanyaan konsisten dengan jawaban 

pertanyaan? 

 Apabila terdapat data yang kurang, langsung dilakukan pengambilan 

data yang belum lengkap untuk melengkapi data tersebut.  

b. Coding (Pemberian Kode) 

 Coding atau pengkodean dilakukan setelah semua kuesioner selesai 

diedit atau disunting. Coding dilakukan dengan cara mengubah data 

berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka atau bilangan. Coding 

atau pemberian kode ini berguna dalam memasukkan data (data entry). 
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c. Processing atau Data Entry (Memasukkan Data) 

Data merupakan jawaban dari masing-masing responden yang sudah 

diubah ke dalam bentuk kode (angka atau huruf) yang dimasukkan ke 

dalam program atau software komputer. Software yang digunakan 

dalam proses memasukkan data ini merupakan paket program SPSS for 

Windows. Dalam proses ini, peneliti dituntut untuk teliti dalam 

memasukkan data karena apabila tidak teliti, maka akan terjadi bias 

meskipun itu hanya memasukkan data saja. 

d. Cleaning (Pembersihan Data) 

 Perlu dilakukan pengecekan ulang untuk melihat adakah 

kemungkinan adanya kesalahan dalam pemberian kode, data yang tidak 

lengkap, dan sebagainya apabila semua data dari setiap sumber data atau 

responden selesai dimasukkan. Setelah dilakukan pengecekan ulang, 

maka perlu dilakukan pembetulan atau koreksi, proses ini disebut 

dengan data cleaning (pembersihan data). Caranya dengan membuat 

distribusi frekuensi dari masing-masing variabel untuk mengetahui 

adanya data yang hilang atau missing dan kemudian mendeteksi apakah 

data yang dimasukkan benar atau salah. 
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2. Analisis Data 

 Terdapat beberapa prosedur bertahap dalam proses analisis data, antara 

lain: 

a. Analisis Univariate (Analisis Deskriptif) 

 Analisis univariat ini merupakan suatu prosedur pengolahan data 

dengan menggambarkan serta meringkas data dengan cara ilmiah dalam 

bentuk tabel ataupun grafik (Setiadi, 2007). Analisis tersebut 

menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase data demografi, fungsi 

kognitif pada lansia, dan kebiasaan membaca Al-Qur’an (sejak kapan 

mulai rutin membaca Al-Qur’an, intensitas membaca Al-Qur’an, durasi 

membaca Al-Qur’an, frekuensi membaca Al-Qur’an dan waktu 

membaca Al-Qur’an). 

b. Analisis Bivariate 

 Setelah dilakukan analisis univariat, maka hasilnya akan diketahui 

karakteristik atau distribusi setiap variabel, dan dapat dilanjutkan 

dengan analisis bivariate (Notoatmodjo, 2010). Analisis ini diperlukan 

untuk menjelaskan bagaimanakah hubungan antara dua variabel yaitu 

antara variabel bebas dan variabel terikat (Budiharto, 2008). 

 Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara 

fungsi kognitif dengan kebiasaan membaca Al-Qur’an pada lansia. Uji 

untuk mengetahui hubungan antara fungsi kognitif dengan sejak kapan 

mulai rutin membaca Al-Qur’an, intensitas membaca Al-Qur’an, dan 

durasi membaca Al-Qur’an, digunakan uji Spearman Correlation 
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dengan derajat kepercayaan 90% yang digunakan untuk melihat variabel 

dependen dan variabel independen dengan skala kategori (ordinal dan 

ordinal). Kemaknaan dapat dilihat  pada perhitungan statistik dengan 

nilai p<α (0,05), maka terdapat hubungan yang bermakna antara 

variabel dependen dengan variabel independen dan apabila p>α (0,05) 

maka tidak ada hubungan yang bermakna antara variabel dependen 

dengan variabel independen. Hubungan antara fungsi kognitif dengan 

frekuensi membaca Al-Qur’an dan waktu membaca Al-Qur’an, dapat 

diketahui dengan menggunakan uji koefisien kontingensi dengan derajat 

kepercayaan 90% yang digunakan untuk melihat variabel dependen dan 

variabel independen dengan skala kategori (ordinal dan nominal. 

Melihat kemaknaan melalui  perhitungan statistik dengan nilai p<α 

(0,05), maka terdapat hubungan yang bermakna antara variabel 

dependen dengan variabel independen dan apabila p>α (0,05) maka 

tidak ada hubungan yang bermakna antara variabel dependen dengan 

variabel independen. 

 

J. Etika Penelitian 

 Etika penelitian dilakukan di komisi etik Fakultas Kedokteran dan Ilmu 

Kesehatan UMY dengan nomor: 264/EP-FKIK-UMY/IV/2017 dinyatakan 

lolos uji etik. Peneliti menggunakan prinsip hak responden (Nursalam, 2016), 

yaitu sebagai berikut: 
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1. Informed Concern (Lembar Persetujuan) 

 Lembar persetujuan ini diberikan dan dijelaskan kepada sampel 

penelitian yang telah memenuhi kriteria dan setuju untuk berpartisipasi 

dalam penelitian ini yang kemudian ditandatangani lembar persetujuan 

tersebut. Peneliti memberikan informasi terlebih dahulu kepada sampel 

penelitian tentang tujuan dari penelitian ini dan bersifat sukarela dalam 

mengikuti penelitian ini sebelum lembar persetujuan tersebut 

ditandatangani. 

2. Anonimity (Kerahasiaan Nama) 

 Peneliti wajib menjaga kerahasiaan identitas dari sampel penelitian 

dengan tidak mencantumkan nama (cukup berikan kode responden) pada 

setiap kuesioner. Peneliti juga arus menjaga kerahasiaan data penelitian 

dengan baik, yaitu dengan menyimpan soft file pada komputer pribadi yang 

diproteksi dengan menggunakan kode (password) yang hanya diketahui 

oleh peneliti saja sehingga tidak ada satupun orang yang dapat mengakses 

data tersebut dan dan untuk hard file akan disimpan selama 5 tahun yang 

kemudian akan dimusnahkan dengan cara dibakar. 

3. Confidentiality (Kerahasiaan)  

 Peneliti mampu memberikan jaminan terkait hasil dari penelitian, baik 

itu informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang 

telah dikumpulkan oleh peneliti, dijamin kerahasiaannya dan hanya 

kelompok data tertentu saja yang dilaporkan kepada hasil riset. 


