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BABIII
METODEPENELITIAN

A.DesainPenelitian

Desainpenelitianyangdigunakanadalahpenelitiankuantitatif

deskriptifnon-eksperimenyaitupenelitianyangbertujuanuntuk

mendeskripsikan(memaparkan)peristiwa-peristiwapentingyang

terjadipadamasakini.Rancanganpenelitianyangdigunakanyaitu

rancangan penelitian survei.Penelitian surveiadalah suatu

rancangan penelitian yang digunakan untuk menyediakan

informasiyangberhubungandenganprevalensi,distribusidan

hubungan antarvariabel dalam suatu populasi. Survei

mengumpulkaninformasidaritindakanseseorang,pengetahuan,

kemauan, pendapat, perilaku dan nilai (Nursalam,2013).

Rancanganpenelitianinidigunakanuntukmenggambarkantingkat

pengetahuanperawatanaktentangkejangdemam.

B.PopulasidanSampel

1.Populasi

Populasipenelitianiniadalahperawatanakyangbekerja

pada RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta, RS PKU

MuhammadiyahGampingdanRSPKU MuhammadiyahBantul

sebanyak38perawatanak.
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2.Sampel

SampelpadapenelitianiniadalahperawatanakyangberadadiRS

PKU Muhammadiyah Yogyakarta, RS PKU Muhammadiyah

GampingdanRSPKUMuhammadiyahBantuldenganmenggunakan

tekniktotalsampling.

3.JumlahSampel

Tabel1.SampelPenelitian
No RumahSakit JumlahPerawat

Anak

1. RS PKU Muhammadiyah

Yogyakarta

12perawat

2. RSPKUMuhammadiyahGamping 14perawat

3. RSPKUMuhammadiyahBantul 12perawat

JumlahPerawat 38perawat

Agarkarakteristiksampeltidakmenyimpangdaripopulasinya,

makasebelumdilakukanpengambilansampelditentukankriteria

inklusimaupunekslusi.
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a)Kriteriainklusi

Kriteriainklusiadalahkarakteristikumumsubjekpenelitian

darisuatupopulasitargetyangterjangkaudanakanditeliti.Kriteria

inklusirespondenyangakanditelitiyaitu:

1)Perawat anak yang bekerja pada RS PKU

MuhammadiyahYogyakarta , RS PKU Muhammadiyah

GampingdanRSPKUMuhammadiyahBantul.

2)Bersedia menjadi responden dengan menandatangani

informedconsent

b)Kriteriaekslusi

Kriteriaekslusiadalahmenghilangkan/mengeluarkansubjek

yangmemenuhikriteriainklusi.Kriteriaekslusirespondenyang

akanditelitiyaitu:

1)Perawatanakyang sedangcutidiRSPKUMuhammadiyah

Yogyakarta,RSPKU MuhammadiyahGampingdanRSPKU

MuhammadiyahBantul.

2)Perawatyangtidakmengembalikankuesioner

Sehinggajumlahsampelpadapenelitianinisebanyak38

perawatanak



35

C.LokasidanWaktuPenelitian

1.Lokasi

Penelitian inidilaksanakan diRS PKU Muhammadiyah

Yogyakarta,RS PKU Muhammadiyah Gamping,dan RS PKU

MuhammadiyahBantul

2.Waktu

Penelitian tentang tingkatpengetahuan perawatanak

dengankejangdemamdiRSPKUMuhammadiyahYogyakarta,RS

PKU Muhammadiyah Gamping,dan RS PKU Muhammadiyah

BantuldilaksanakanpadabulanJuli-Agustus2016.

D.VariabeldanDefinisiOperasional

1.Variabel

Variabelyangdigunakandalam penelitianiniadalahvariabel

tunggalyaitutingkatpengetahuanperawatanaktentangkejang

demam.

2.DefinisiOperasional

Tingkatpegetahuanperawatanaktetangkejangdemammengkaji

seberapajauhperawatanakmengetahuitentangkejangdemam.

Pengetahuantentangkejangdemamdapatmeliputipengertiankejang

demam,penyebab,tandadan gejala,dan penatalaksanaan.Hal

tersebutdapatdiketahuidenganmenggunakankuesioner.
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Adapundefinisioperasionaldalampenelitianiniadalahsebagai

berikut:

1.DataDemografi

Kuesionerdatademografiberupapertanyaandibuatpenelitiyang

berisi identitas perawat meliputi nama, umur, jenis

kelamin,pendidikanterakhirdanlamakerja.

2.TingkatPengetahuanPerawatAnakTentangKejangDemam

Berisitentangtingkatpemahamanperawattentangkejang

demam meliputipengertian,penyebab,faktorresiko,manifestasi

klinis, pemeriksaan penunjang dan peran perawat dalam

penanganankejangdemam.

Tabel2.DefinisiOperasional

Variabel DefinisiOperasinal AlatUkur Parameter SkalaUkur

DATADEMOGRAFI

Usia Usiapasien
sejaklahir
sampai
dilakukan
penelitian

Isiandata
identitas
responden
pada
kuesioner

Usiadalamtahun

1.20-30tahun

2.31-40tahun

3.41-50tahun

Interval

Jenis
kelamin
responden

Penggolongan
respondenyang
terdiridarilaki-
lakidan
perempuan

Isiandata
identitas
responden
pada
kuesioner

1.Laki-laki

2.Perempuan

Nominal

Pendidikan
reaponden

Pendidikan
terakhir
responden

Isian
identitas
responden
pada

1.1.D3

2.S1

Nominal
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kuesioner

Lamakerja
responden

Lamakerja
respondendi
bangsalanak
daripertama
masukkerja
sampai
dilakukan
penelitian

Isian
identitas
responden
pada
kuesioner

Lamakerjadalam
dantahun

1.1-5tahun

2.5-10tahun

3.>10tahun

Interval

TINGKATPENGETAHUANPERAWATANAKTENTANGKEJANGDEMAM

Tingkat
pengetah
uan
perawat
anak
tentang
kejang
demam

Tingkat
pemahaman
perawatanak
tentangkejang
demammeliputi
pengertian,
penyebab,faktor
resiko,manifestasi
klinis,pemeriksaan
penunjangdan
peranperawat
anakdalam
penanganan
kejangdemam

Kuesioner 1.Baik=76%-
100%

2.Cukup=56%-
75%

3.Kurang=<
56%

Ordinal

E.InstrumenPenelitian

Kuesionerpenelitianiniberupapertanyaantertutupdengantiga

alternatifjawaban(benar,salah,dantidaktahu).Kuesionerini

terdapat19pertanyaandenganpertanyaanfavorableberjumlah13

pertanyaandanpertanyaanunfavorableberjumlah6pertanyaan,

untukpertanyaanfavourablejawabanbenar(B)diberibobot2dan

jawabansalah(S)diberibobot1,sedangkanuntukpertanyaan

Tabel2.DefinisiOperasional(lanjutan)
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unfavourablesebaliknya jawaban salah (S)diberibobot2 dan

jawabanbenar(B)diberibobot1.Untukjawabantidaktahu(T)diberi

bobot0.Pengisiankuesionertersebutdenganmemberikantanda

centang( padajawabanyangdianggapbenar.√)

Tabel3.Kisi-kisiinstrumenkuesioner
Aspekyangdinilai NomorItem

pertanyaan

Jumlah Favourabl
e

Unfavourabl
e

Pengertiankejang
demam

1,2 2 1 2

Klasifikasikejang
demam

3,4,5 3 3,5 4

Penyebabkejang
demam

6,7 2 6,7 -

Faktorresikokejang
demam

8,9 2 8,9 -

Tandadangejala
kejangdemam

10 1 10 -

Pemeriksaan
penunjang

11,12,13,14,1
5

5 11,12,14,1
5

13

Penatalaksanaan 16 1 - 16

Peranperawat 17,18,19 3 16 18,19

Interpretasiskoruntukpenilaiantingkatpengetahuananaktentang

kejangdemam adalahdenganmenjumlahkanalternatifjawaban

padasetiapitemsoalkemudiandibandingkandenganjumlahitem
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dikalikan100%.Hasilberupapersentaseuntukmenilaidatatingkat

pengetahuan perawat tentang kejang demam dengan

menggunakanrumusmenurutArikunto(2010)sebagaiberikut:

P= x100%
X

N

Keterangan:

P:persentase

X:skoryangdidapat

N:jumlahitem

F.UjiValiditasdanReliabilitas

1.UjiValiditas

Uji validitas dan reliabilitas instrumen dilakukan dengan

melakukan ujiinstrumen penelitian kepada populasiyang

mempunyaikriteriainklusidaneksklusidalam penelitianini.Uji

validitasdilakukandenganmemberikankuesionerkepadaperawat

diRSPKUMuhammadiyahPurworejosebanyak30respondendan

ujivaliditasinidilakukanpadabulanJuni2016.Setelahdilakukan

ujivaliditasmakaakanditentukanhasilpengukuranmenggunakan

Pearson Product Moment dengan signifikansi p<0,05

(Sugiyono,2013)denganrumus:
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Keterangan:

rxy =Koefisientiapbutirpertanyaan

xi =Jumlahskortiappertanyaan

yi =Jumlahskortiappertanyaan

xiyi =Jumlahtotalskorrespondenkalitiappertanyaan

n =Jumlahrespondenpercobaan

Padaujivaliditasinstrumenkuesionerdinyatakanvalidapabila

nilaisignifikansip<0,05dan dinyatakan tidakvalid jikanilai

signifikansip>0,05.Hasilujivaliditasmenggunakan Pearson

PoductMomentdari31pertanyaanterdapat12pertanyaanyang

tidakvalidsehinggahanyatersisa19pertanyaan.Pertanyaanyang

tidakvalidtidakdicantumkandalampenelitianini(rtabel0,3610).

2.UjiReliabilitas

Penelitimelakukanujireliabilitasmenggunakanmetode

Cronbach’sAlphadenganrumussebagaiberikut:

Keterangan:

r11 =koefisienreliabilitasinstrumen(Cronbach’sAlpha)
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k =banyaknyabutirpertanyaanataubanyaknyasoal

∑σt
2 =totalvariansbutir

σt
2 =totalvarians

Koefisienreliabilitasinstrumenangkaberadadalamrentang

0sampai1,00.Semakintinggikoefisienreliabilitasmendekati

angka1,00berartisemakintinggireliabilitasnya(Arikunto,2010).

InstrumendikatakanreliabelapabilamemilikonilaiAlpha>0,60

(Sugiyono,2013)

InstrumenIndikatorpengukuranreliabilitasyangmembagi

tingkatanreliabilitasdengankriteriasebagaiberikut:

1.0,8–1,0 =Reliabilitasbaik

2.0,6–0,799 =Reliabilitasditerima

3.Kurangdari0,6 =Reliabilitaskurangbaik

Setelahdlakukanujireliabilitaspadakesionertingkatpengetahuan

perawatanaktentangkejangdemam menggunakanCronbach’s

Alphadidapatkanhasilreliabilitassebesar0,762artinyakuesioer

tersebutdinyatakanreliable.

G.CaraPengumpulanData

Datadalam penelitianiniberupadataprimer.Dataprimer

dikumpulkanolehpenelitidenganmenggunakankuesionerdalam

bentukpernyatanyangdisusunsecaratertutup,nilaidiperolehdari

hasilmengisikuesioner.Dalam mempermudahprosespenilaian

berlangsung,makapenelitimenyajikanrangkaiankegiatanselama
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prosespenelitianyaitusebagai

berikut:

1.TahapPersiapan

Sebelum melakukan penelitian,penelititerlebih dahulu

menyusun proposalpenelitian.Setelah menyusun proposal

penelitian,penelitimengurussuratijinuntukmelakukanstudi

pendahuluandiRSPKU MuhammadiyahYogyakarta,RSPKU

MuhammadiyahGampingdanRSPKUMuhammadiyahBantul.

Penelitikemudianmenyelesaikanproposalpenelitian,kemudian

penelitimengurussuratijinmelakukanujivaliditasdanreliabilitas

diRSPKUMuhammadiyahPurworejo.Setelahujivaliditasdan

reliabilitasselesaidilakukandiRSPKUMuhammadiyahPurworejo

sebanyak30responden,penelitimengurussuratijinpenelitianRS

PKU Muhammadiyah Yogyakarta,RS PKU Muhammadiyah

GampingdanRSPKUMuhammadiyahBantuldanmengurusetik

penelitiandiFKIKUMY.

2.TahapPelaksanaan

Penelitianinidilakukanpadatanggal29Juli–18Agustus

2016denganperawatanaksebagairesponden.Semuaperawat

anakyangbekerjadiRSPKUMuhammadiyahYogyakarta,RS

PKUMuhammadiyahGampingdanRSPKUMuhammadiyah

Bantuldipilihsebagairesponden.Penelitimemintaijinkepada

perawatsupervisioragarmendapatkanbimbinganpadasaat
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memberikankuesionerkepadaresponden.Setelahitupeneliti

menjelaskantujuanpenelitian,prosedurpenelitiandancara

menjawab kuesioner kepada perawat supervisior dan

responden.

Penelitimembagikankuesionerdengancaramenitipkan

kepadakepalaruangkarenakepalaruangmemintakuesioner

untukditinggalagartidakmengganggupekerjaanperawat.

Kuesionertersebutdiambilsetiap2harikepadakepalaruang.

PenelitianinidimulaidariRSPKUMuhammadiyahBantulpada

pengambilan pertama peneliti mendapat 5 kuesioner,

pengambilan kedua mendapatkan 2 kuesioner dan

pengambilan ketiga mendapatkan 5 kuesioner.Penelitian

keduadilakukandiRSPKUMuhammadiyahYogyakarta,pada

pengambilanpertamapenelitimendapatkan1kuesioner,pada

pengambilan kedua mendapatkan 5 kuesionerdan pada

pengambilan ketiga mendapatkan 6 kuesioner.Penelitian

ketigadilakukandiRSPKUMuhammadiyahGamping,pada

pengambilanpertamapenelitimendapatkan8kuesionerdan

pengambilankeduapenelitimendapatkan6kesioner.

3.TahapAkhir

Penelitimelakukan pemeriksaan terhadap jumlah maupun

kelengkapandatapadakuesioneryangsudahterkumpul.Jumlah

kuesioneryangterkumpulsesuaidenganjumlahsampel.Setelah
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semuakuesionerlengkap,penelitimelakukanprosespengolahan

data.

H.PengolahandanAnalisaData

1.PengolahanData

Pengolahan data merupakan salah satu bagian dari

rangkaiankegiatanpenelitiansetelahkegiatanpengumpulandata.

Analisispenelitianmenghasilkaninformasiyangbenar,adaempat

datadalampengolahandatayangharusdilaluiyaitu:

a.Editing

Penelitimelakukan pengecekan isikuesioner apakah

jawabanyangadadikuesionersudahlengkapdanjelasuntuk

dibaca.

b.Coding

Pengkodean dilakukan untuk mengubah data berupa

hurufmenjadiangka.Pengkodeandalam penelitianini,meliputi

jeniskelamin,usia,lamakerjadantingkatpendidikan.Kodeusia

dikategorikanmenjadi1untukusia20-30tahun,kode2untukusia

31-40tahun,dankode3untukusia41-50tahun.Kodejenis

kelamindikategorikanmenjadi1untuklaki-lakidan2untuk

perempuan.Kodetingkatpendidikandikategorikanmenjadi1

untukD3dan2untukS1.Kodelamakerjadikategorikanmenjadi1

untuk1-5tahun,2untuk5-10tahun,dan3untuk>10tahun.
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c.Processing

Pengolahandataselanjutnyayaitumemprosesdatadengan

menggunakanprogramSPSSforwindowsreleaseversi15,0.

d.Cleaning

Pembersihdata(cleaning)padatahapinipenelitimelakukan

pengecekankembaliapakahdatayangdimasukkanadakesalahan

atautidak.
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2.AnalisaData

Analisadatadalam penelitianinimenggunakananalisis

univariat,analisisunivariatdigunakanuntukmenghitungdistribusi

frekuensidaripersentasedaritiapvariabelsehinggadiketahui

gambarankarakteristikresponden.Analisisdalam penelitianini

akanmenghasilkandistribusifrekuensidanpersentaseuntukjenis

kategorik(usia,jeniskelamin,tingkatpendidikan,danlamakerja).

Langkahselanjutnyaadalahuntukmelihatdanmengetahui

gambaranhasilpenelitianmelaluidistribusifrekuensitentang

pengetahuan perawatanak tetang kejang demam.Jumlah

pertanyaan kuesioneryang diberikan oleh penelitiyaitu 19

pertanyaan.Untuk memperoleh kategoribaik,cukup,kurang

dilakukandengancara:

P= x100%
Jumlahskoryangdidapat

jumlahpertanyaanxbobot

Kategoribaik,cukupdankurangdikategorikandenganskala

ordinal,skoruntuk menentukan kategoritersebutbiasanya

dituliskandalambentukpersentasi.Jikapengetahuandinilaibaik

(76%-100%),cukup(56%-75%),dankurang(<56%).

I.EtikPenelitian

PersetujuanetikdiperolehdarikomiteetikpenelitianFakultas

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah

Yogyakarta dengan nomor : 176/EP-FKIK-UMY-V1/2016.



47

Penelitianiniharusmemenuhietikpenelitiankarenapenelitianini

melibatkanindividusebagaisumberdata/responden.Untukitu

perlulangkah-langkahyangdapatmenjaminbahwapenelitianini

tidak merugikan rsponden yang diteliti.Sebelum melakukan

penelitian,penelititerlebihdahulumemintaizinataupersetujuan

responden.Penelitianiniberpedomanpadaprinsip-prinsipetika

dalampenelitian,yaitu:

1.Prinsipmenghargaihakasasimanusia(respecthumandignity)

a)Hakuntukikut/tidakuntukmenjadiresponden(righttoself

determination)

Subjek dalam penelitian ini diberi kebebasan untuk

memutuskanapakahmerekabersediamenjadisubjekataupun

tidak,tanpaadanyasangsiapapun.

b)Hakuntukmendapatkanjaminandariperlakuanyangdiberikan

(righttofulldisclosure)

Penelitimemberikanpenjelasansecararincikepadaresponden

tentangprosedurpenelitiandanmanfaatyangdidapatkandari

penelitianini.

c)Informedconsent

Subjekmendapatkaninformasisecaralengkaptentangtujuan

penelitian.Subjekyangsetujuberpartisipasidalam penelitian
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inidiberikaninformedconsent.

2.Prinsipkeadilan(righttojustice)

Subjekdiperlukan secara adilselama keikutsertaannya

dalampenelitiantanpaadanyadiskriminasi.

a)Hakdijagakerahasiaannya(righttoprivacy)

Datayangdidapatdarisubjekpenelitiandirahasiakandengantidak

mencantumkannamalengkap,alamat,danhal-halyangbesifat

privasi.Setelahdatadiolah,datapadapenelitianinidihapus.


