BABIII
METODOLOGI PENELITIAN
A. Desain Penelitian
Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif non-eksperimental
dengan desain deskriptiﬁobservasional menggunakan pendekatan cross-
sectional yang akan dilakukan di RS PKU Muhammadiyah Bantul, RS
PKU Muhammadiyah Yogyakarta Unit , dan RS PKU Muhammadiyah
Unit 1l Penelitian Jnantitatif dengan desain deskriptif-observasional
bertujuan untuk mendeskripsikan atau memaparkan petistiwa pada saat
penelitian berlangsung secara objektif melalui observasi dan pengisian
angket tanpa memberikan intervensi apapun (Nursalam, 201 3). Pendekatan
cross-sectional dalam penelitian ini dipilih karena data akan diperoleh dari
responden sekali saja dalam suatu waktu secara bersamaan {anpa
melakukan follow up-
B. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat yang
bekerja di unit anak RS PKU Muhammadiyah Bantul, RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta Unit I, dan RS PKU Muhammadiyah
Unit 1. Populasi perawat di unit anak RS PKU Muhammadiyah
Bantul = 14 orang, RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Unit I = 11
orang, dan RS PKU Muhaammadiyah Yogyakarta Unit I = 5; yang

seluruhnya begjumlah 30 orang

20




21

2. Sampel

Jumlah awal sampel dalam penelitian ini sebanyak 30
responden, yaitu RS PKU Muhammadiyah Bantul = 14 orang; RS
PKU Muhammadiyah Yogyakarta Unit [ = 11 orang; dan RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta Unit II = 5 orang. Teknik pengambilan
sampel menggunakan total sampling dengan mengambil seluruh
perawat di unit anak RS PKU Muhammadiyah Bantul, RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta Unit I, dan RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta Unit II menjadi sampel.

Kriteria inklusi sampel penelitian ini:

a. Perawat yang bekerja tetap dan dalam masa aktif di unit anak;

b. Perawat yang bersedia menjadi responden dan ikut terlibat
dalam penelitian, yang ditandai dengan penandatanganan lembar
persetujuan menjadi responden.

Kriteria ekslusi sampel penelitian ini adalah perawat yang sedang
dalam keadaan cuti.

Saat proses penelitian, 2 dari 30 sampel penelitian drop out
dikarenakan cuti hamil dan cuti melanjutkan pendidikan ke S1,
sehingga sampel dalam penelitian ini adalah 28 orang.

C. Lokasi dan waktu Penelitian
Penilitian ini dilakukan di unit anak RS PKU Muhammadiyah

Bantul, RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Unit I, dan RS PKU
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D. Variable dan Definisi Operasional

1. Variabel
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Dalam penelitian ini variabel yang diteliti adalah variabel

2. Definisi Operasional

tunggal, yaitu tingkat pengetahuan perawat tentang patient safety.

Tabel 1. Variabel dan Definisi Variabel Penelitian Tingkat Pengetahuan Perawat tentang
Fatient Safety di Unit Anak RS PKU Muhammadiyah Bantul, RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta Unit I, dan RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta

Unit IT
Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala

Tingkat Pengetahuan  yang  dimiliki | Kuesioner - Baik jika Ordinal
pengetabuan | perawat  tentang definisi, | multiple total

manfaat, dan 6 prinsip patient | choices yang jawaban

safety di RS PKU | terdiri dari 20 benar 76-

Muhammadiyah Bantul, RS | pertanyaan 100%

PKU Muhammadiyah | dengan 4 - Cukup jika

Yogyakarta Unit I dan RS PKU | pilihan total

Muhammadiyah Yogyakarta | jawaban setiap jawaban

Unit 11, yang meliputi: identify | pertanyaan benar 56-

patients correctly, improve staffl 75%

communication, use medicine - Kurang jika

safely, reduce the risk of health total

care associated infections, check jawaban

patients medicines, dan identify benar <56%

patient safety risk.

Patient Safety adalah kebebasan
dari trauma atau injuri yang
tejadi secara kebetulan (tidak
seharusnya terjadi) yang dapat
disebabkan oleh perawatan
medis, seperti rasa sakit atau
kematian  akibat  kesalahan
pemberian obat, salah pasien,
dan infeksi nosokomial

E. Instrumen Penelitian

Instrumen dalam penelitian ini berupa kuesioner multiple choice.

Kuesioner merupakan daftar pertanyaan tertutup sebanyak 20 pertanyaan
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sehingga responden tinggal memilih satu jawaban yang dianggap paling
benar dengan memberikan tanda silang (X) pada kapital pilihan jawaban
(A,B,C, atau D) (Nursalam, 2013).

Kuesioner ini dibuat sendiri oleh peneliti berdasarkan beberapa
referensi  terkait, yaitu: Nursalam  (2013), PMK-RI  No.
1691/Menkes/Per/VIII/2011 (2011), Patient Safety Agents (2004), dan JCI
(2011). Pertanyaan dalam kuesioner mencakup pengertian tentang patient
safety, manfaat penerapan patient safety, dan 6 prinsip patient safety yaitu:
identify patients correctly, improve staff communication, use medicine
safely, reduce the risk of health care associated infections, check patients
medicines, dan identify patient safety risk. Responden mendapat nilai 1
untuk setiap jawaban benar dan nilai 0 untuk setiap jawaban salah.

Interpretasi hasil pengukuran kuesioner yaitu, kurang jika total
jawaban benar <56%, cukup jika total jawaban benar 56-75%, dan baik
jika total jawaban benar 76-100% (Notoatmodjo, 2010).

F. Metode Pengumpulan Data
1. Data primer
Data primer adalah data atau materi yang dikumpulkan oleh
peneliti pada saat berlangsungnya suatu penelitian. Data primer pada
penelitian ini berupa kuesioner karakteristik responden dan kuesioner
tingkat pengetahuan perawat tentang patient safety.

Pertama-tama peneliti mengajukan lembar permohonan menjadi

I T Y T PR, N [ -SR-S U (IR . . I



24

tujuan penelitian, serta prosedur pengisian kuesioner. Perziwat yang
bersedia menjadi responden diminta menandatangani lembar
persetujuan (informed consent) menjadi responden dalam penelitian
ini. Kemudian responden mengisi lembar kuesioner dan dikembalikan
kepada peneliti setelah selesai.
Data sekunder

Data sekunder adalah data yang diperoleh dari lingkungan
penelitian. Data sekunder dalam penelitian ini adalah data jumiah
perawat di unit anak, jadwal jaga, dan profil RS PKU Muhammadiyah
Bantul, RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Unit I, dan RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta Unit II yang diperoleh dari masing-

masing RS.

G. Uji Validitas dan Reliabilitas

Untuk mengurangi terjadinya bias dalam skala pengukuran, maka

dilakukan uji validitas dan reliabilitas pada instrumen yang digunakan

dalam penelitian sebelum disebarkan ke responden. Kuesioner disusun

sendiri oleh peneliti berdasarkan variabel yang akan diteliti, yaitu tingkat

pengetahuan perawat tentang patient safety sebanyak 20 pertanyaan.

1.

Uji Validitas
Validitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan tingkat-
tingkat kevalidan atau kesahihan suatu instrumen dalam

mengumpulkan data (Nursalam, 2013). Uji validitas instrumen
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Karl Pearson, sebagai bérikut:

nEXN-(EX.QY

.., =
Y IX2 - X3y - ($Y)
Keterangan ;
Thinmg - koefisien korelasi product moment
n : jumlah responden

>X : jumlah skor butir (x)
Y : jumlah skor variabel (y) (Arikunto, 2010)

Uji validitas dilakukan terhadap 13 responden yang merupakan
perawat tetap di RS PKU Muhammadiyah Kota Gede pada bulan Mei
2014. Uji validitas menggunakan Pearson Product Moment
memberikan hasil valid apabila nilai uji validitas lebih besar dari nilai
r tabel (n=13), dimana r tabel sebesar 0,553 (valid apabila >0,553).
Hasil dari uji validitas menyatakan bahwa 17 dari 20 pertanyaan valid
dengan nilai >0,553.

Uji Reliabilitas

Dalam penelitian ini uji reliabilitas menggunakan rumus Alpha

Cronbach dengan koefisien berkisar antara 0 sampai 1 (Arkunto,

2010), sebagai berikut:

(k) p Eo‘bz
ll(k_l)\l- o )

r
12

keterangan :

I : Reliabilitas instrument

k : Banyaknya butir pertanyaan atau banyaknya soal
20,2 : Jumlah varians butir

agpz  : Varians total (Arikunto, 2010)

Setelah dilakukan uji validitas, dilakukan uji reliabilitas dengan
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reliabilitas suatu instrument mempunyai angka yang berada dalam

rentang 0 sampai 1.00. Semakin tinggi koefesien reliabilitas

mendekati angka 1.00 berarti semakin tinggi angka reliabilitasnya.

Suatu instrument dikatakan reliabel jika nilai koefisien reliabilitasnya

alpha > 0.60 (Notoatmodjo, 2010).

Hasil uji reliabilitas instrumen penelitian ini diketahui bahwa

semua pertanyaan yang telah dinyatakan valid (n=17) adalah reliabel

dengan hasil 0.916 > 0.60 dan memiliki reliabilitas yang tinggi karena

r alpha semakin mendekati angka 1.00, yaitu 0.916.

H. Pengolahan Data dan Metode Analisa Data

1.

Pengolahan Data

Setelah data terkumpul kemudian dilakukan pengolahan data.

Langkah-langkah pengolahan data adalah:

a.

Editing

Menyunting kembali kebenaran data yang didapat untuk
memeriksa kelengkapan dan kejelasan data yang berupa
jawaban dar1 semua kuesioner yang telah dikumpulkan.

Coding

Setelah menyeleksi kelengkapan data, maka selanjutnya
peneliti memberikan kode untuk memudahkan proses entry
data. Kode responden di RS PKU Muhammadiyah Bantul =

PB1, PB2, dan seterusnya, responden di RS PKU
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responden di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Unit II =
PG2, PGI1, dan seterusnya; penomeran responden di tiap RS
ditentukan sesuai dengan kode nomor responden yang tercetak
di jadwal jaga. Kode untuk jenis kelamin yaitu P = Perempuan
dan L = Laki-laki.
c. Tabulating
Data yang sudah dikodekan disusun dan dikelompokkan
menurut sifat-sifat yang dimiliki (karakteristik) ke dalam tabel.
d. Data Entry
Data yang berupa kode dan telah diolah berdasarkan
karakteristik kemudian dimasukkan ke dalam program atau
software computer, dalam penelitian ini yaitu Microsoft Office:
Excel 2007 for Windows.
e. Penyajian Data
Setelah diolah, data disajikan dalam bentuk tabel berupa
persentase dan diperjelas dengan keterangan dalam narasi.
(Notoatmodjo, 2010)
2. Analisis data
Analisis univariate yang digunakan dalam penelittan deskriptif 1
variabel ini bertujuan untuk melihat dan mengetahui gambaran hasil
penelitian melalui distribusi frekuensi atau besarnya proporsi tentang

karakteristik perawat, seperti: jenis kelamin, umur, tingkat pendidikan,
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memuat hasil jawaban responden terhadap kuesioner peﬁgkuran
tingkat pengetahuan tentang patient safety.
I. Etika Penelitian
Menurut Nursalam (2013), pada penelitian yang menggunakan subjek
manusia, maka peneliti harus memahami hak (otonomi) manusia dan
mengetahui prinsip-prinsip etika penelitian, yaitu:
1. Prinsip Manfaat
a. Bebas dari Penderitaan
Penelitian ini tidak memberikan intervensi/perlakuan kepada
responden, sehingga tidak ada penderitaan yang ditimbulkan dari
penelitian ini bagi responden. |
b. Bebas dari Eksploitasi
Partisipasi subjek dalam penelitian, harus dihindarkan dari
keadaan yang tidak menguntungkan, Subjek harus diyakinkan
bahwa partisipasinya dalam penelitian atau informasi yang telah
diberikan, tidak akan menimbulkan kerugian. Penelitian ini
dilakukan di RS PKU Muhammadiyah Bantul, RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta Unit I, dan RS PKU Muhammadiyah
Unit II yang berbeda, namun tidak ada perbandingan yang dinilai
di tiap rumah sakit, hasil yang ditampilkan dalam penelitian
adalah hasil secara umum, bukan memihak pada salah satu rumah

sakit. Oleh karena itu, responden bebas dan terbuka untuk
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c. Risiko (benefits ratio)

Peneliti harus hati-hati mempertimbangkan risiko dan keuntungan

yang akan berakibat kepada subjek penelitian.

Prinsip Menghargai Hak Asasi Manusia (respect human dignity)

a.

Hak untuk ikut/tidak menjadi responden (right to self
determination)

Peneliti memberikan kebebasan kepada calon responden yang
tidak bersedia atau menolak menjadi responden dalam penelitian.
Hak untuk mendapatkan jaminan dari perlakuan yang diberikan
(right to full disclosure)

Tidak ada intervensi/perlakuan dalam penelitian ini.

Informed Consent

Calon responden terlebih dahulu diberi informasi secara lengkap
tentang tujuan penelitian, manfaat penelitian, prosedur penelitian,
dan cara pengisian kuesioner. Peneliti juga menjelaskan bahwa
calon responden mempunyai hak untuk berpartisipasi ataupun
menolak. Calon responden yang bersedia berpartisipasi, diminta
menandatangani informed consent sebagai bukti persetujuan

menjadi responden.

Prinsip Keadilan (right to justice)

Subjek mempunyai hak untuk dijaga kerahasiaannya (right to

privacy) terhadap data yang diberikan, untuk itu perlu adanya tanpa
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penelitian dirahasiakan identitas/nama nya dengan memberikan kode
yang hanya diketahui oleh peneliti dan asisten peneliti. Responden

juga perlu diberikan informasi bahwa apapun data dan hasil penelitian
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