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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Desain penelitian merupakan metode terstruktur supaya mendapatkan 

jawaban atas pertanyaan dan tujuan riset (Masturoh & Anggita, 2018). Desain 

riset berikut memakai desain studi (pre eksperimen). Dengan bentuk desain 

Pre- pos test. Penelitian ini dilakukan dengan observasi sebanyak dua kali, 

yaitu sebelum pemberian perlakuan dan sesudah pemberian perlakuan. 
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B. Kerangka Kerja 

Tahapan-tahapan yang dilakukan dalam penelitian akan dijelaskan dalam 

bentuk kerangka kerja di bawah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C. Populasi Penelitian 

Populasi ialah seluruh obyek riset yang tersusun atas orang, binatang, 

benda, gejala, tumbuhan, hasil tes, ataupun peristiwa dalam menjadi sumber 

data yang memiliki karakteristik tertentu pada suatu riset (Hardani, Handayani, 

& Sriwidodo, 2020). Populasi pada riset berikut ialah 50 bayi umur 3-4 bulan 

Teknik Pengumpulan Data 

Pengisian kuesioner (pre-test dan post-test) 

Sleep Training  

Sleeping Disturbance Scale for 

Children (SDSC) 

Sampel Penelitian 

Bayi usia 3-4 bulan dengan pemilihan 36 sampel  menggunakan teknik purposive 

sampling 

Populasi Penelitian 

50 Bayi Di Wilayah kerja Puskesmas Selasari Kabupaten Pangandaran 

Desain Penelitian 

Pre Experiment dengan one group pretest–posttest design 

Kesimpulan 

Analisis Data  

Analisis Univariat : Distribusi Frekuensi 

Analisis Bivariat : wilcoxon 

 

Instrumen Penelitian  

 

Gambar 3. 1 Kerangka Kerja Penerapan Sleep Training Dengan Metode Positive 

Routine Terhadap Kualitas Tidur Bayi Usia 3-4 Bulan Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Selasari Kabupaten Pangandaran 
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Di Desa Bojong, Selasari, Cintaratu, Cintakarya dan Parakanmanggu Unit 

Kerja Puskesmas Selasari, Kabupaten Pangandaran. 

D. Sampel Penelitian 

Pemilihan sampel dari riset berikut memakai non-random sampling 

melalui teknik purposive sampling. Purposive sampling ialah teknik penentuan 

sampel yang mempertimbangkan pertimbangan khusus mengenai kriteria 

eksklusi dan inklusi riset. Sampel riset berikut ialah 36 bayi umur 3-4 bulan 

yang berasal dari Desa Bojong, Selasari, Cintaratu, Cintakarya dan 

Parakanmanggu. Unit Kerja Puskesmas Selasari Kabupaten Pangandaran.  

E. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi pada riset berikut meliputi: 

1. Bayi usia 3-4  bulan pada keadaan sehat. 

2. Bayi yang ada dilingkungan lama atau tidak berpindah tempat. 

3. Tidak ada masalah dalam pemenuhan nutrisi. 

F. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi pada riset berikut meliputi: 

1. Bayi ada kelainan fungsi konginetal, penyakit penyerta serta fungsi medis 

lainnya. 

G. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Riset berikut dijalankan di Poskesdes  Desa Cintaratu. Pada tanggal 30 Mei – 

9 Juni 2024 . Wilayah Kerja Puskesmas Selasari Kabupaten Pangandaran Tahun 

2024. 
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H. Variabel Penelitian 

Variabel independent riset berikut ialah Sleep Training Menggunakan 

Metode Positif Routine. Sementara variabel dependent pada riset berikut ialah 

kualitas tidur bayi usia 3-4 bulan. 
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I. Definisi Operasional 

Tabel 3.  1  

Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Kategori Skala Data 

Independen 

 

Sleep training 

 

Sleep training dengan Teknik positive 

routine adalah theraphy yang mengajarkan 

bayi untuk mandiri, dengan cara melatih bayi 

untuk tidur tanpa didampingi sejak dini. 

Standar operasional  

sleep training      Di berikan sleep training 

 

 

 

    Nominal  

Dependen 

 

Kualitas Tidur 

Bayi 

 

Menurut peneliti, bayi yang tidur lebih dari 9 

jam dinilai memiliki kualitas tidur cukup dan 

tidak merasakan kelainan tidur. Bila bayi 

tidur kurang dari 9 jam, bayi mungkin 

merasakan masalah tidur. 

Sleeping Disturbance 

Scale for Children  

(SDSC) 

Baik (70-100%) 

Cukup (51-69%) 

Kurang (<50%) 

Ordinal 
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J. Instrumen Penelitian 

Instrumen yang dibutuhkan pada riset berikut meliputi. 

1. Lembar persetujuan sebagai subyek 

2. Lembar ciri khas subyek 

3. Termometer 

4. Lembar Standar Operasional Prosedur sleep training positif routine 

5. Lembar Sleeping Disturbance Scale for Children (SDSC), yakni angket 

guna mencermati pola tidur anak umur kurang dari 3 tahun. Kuesioner 

yang telah baku yaitu Sleeping Disturbance Scale for Children (SDSC) 

yang telah diuji validitasnya (kuesioner yang sudah baku). Dikutip dari 

penelitian Sri Rochayati. Kuisioner yang dipakai pada riset berikut ialah 

berupa pertanyaan dan telah dijalankan pengujian validitas oleh penulis 

terdahulu. 

K. Prosedur Penelitian 

1. Prosedur Kerja 

Prosedur kerja yang hendak dijalankan pada riset berikut diantaranya: 

a. Penulis menetapkan subyek sesuai persyaratan eksklusi dan inklusi. 

Bila penentuan subyek sudah tepat maka penulis menjalankan riset.  

b. Penulis memperkenalkan dirinya, menerangkan tujuan, serta 

memaparkan tata cara riset kepada orang tua bayi. Ia kemudian bertanya 

kepada orang tua bayi tersebut apakah ingin menjadi subyek dan 

meminta persetujuannya.  
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c. Penulis meminta subyek mengisi lembaran karakteristik dan 

menanyakan nomor handphone orang tua bayi yang bisa dihubungi 

guna tindak lanjut lebih lanjut. 

d. Peneliti sendiri menjalankan pemeriksaan TTV (tanda-tanda vital)  

seperti pernafasan, denyut nadi, serta suhu bayi.  

e. Bila TTV bayi baik (bayi pada kondisi sehat), penulis akan memakai 

angket SDSC guna menanyakan kebiasaan tidur orang tua bayi lewat 

mencermati pola tidur bayi dalam waktu 7 hari terakhir sebelum diberi 

perlakuan  

f. Para penulis berpartisipasi dalam pemantauan sleep training rutin 

positif bayi, yakni mengawasi subyek yang menjalani perawatan 

pelatihan tidur positif rutin, untuk memastikan bahwasanya perawatan 

tersebut aman dan terkendali berdasarkan mekanisme riset. 

g. Penulis menjalankan penilaian lanjutan dengan berkomunikasi dengan 

orang tua bayi tiap dua hari sekali guna memastikan bayi tidak 

menjalani akupresur lagi pada 10 hari pengobatan. 

h. Sesudah 10 hari, penulis menghubungi lagi subyek, menjalankan post-

test kualitas tidur memakai angket SDSC, dan memberi hadiah kepada 

subyek guna ucapan terima kasih. 
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2. Pengolahan Data 

a. Editing 

Sesudah peneliti data/pewawancara menyelesaikan tugas-tugasnya, 

hasil angket atau file catatan informasi akan dikirim ke pengolah data. 

Tugas pertama pengolah data ialah memeriksa ulang data yang dihimpun 

oleh personel pengambil data guna menentukan apakah pencatatan sudah 

memadai dan bisa dilanjutkan pada tahapan selanjutnya (Agung & Yuesti, 

2017). 

b. Coding 

Coding ialah upaya  menggolongkan jawaban subyek sesuai 

jenisnya. Tujuan pengkodean ialah guna mengatur tanggapan ke dalam 

sejumlah kategori utama untuk memfasilitasi diskusi dan analisis temuan 

riset. Klasifikasi ini dijalankan melalui cara memberi tanda setiap jawaban 

dengan suatu kode (biasanya berupa angka), dan tiap jawabannya diberi 

nomor kode tertentu (Agung & Yuesti, 2017). 

a) Data Umum 

1. Pendidikan Ibu : 

1) SD   diberikan kode S1 

2)  SMP   diberikan kode S2 

3) SMA   diberikan kode S3 

4) Perguruan Tinggi  diberikan kode S4 

2. Usia Ibu : 
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1) 20 – 25 Tahun  diberikan kode: U1 

2) 26 – 30 Tahun  diberikan kode: U2 

3) 31 – 35 Tahnun  diberikan kode: U3 

4) > 35 Tahun  diberikan kode: U4 

3. Pekerjaan Ibu : 

1) IRT    diberikan kode P1 

2) Wiraswasta  diberikan kode P2 

3) Swasta    diberikan kode P3 

4) PNS   diberikan kode P4 

b) Data Khusus 

1. Usia Bayi : 

1) 3 Bulan   diberikan kode 3B 

2) 4 Bulan   diberikan kode 4B 

2. Jenis kelamin : 

1) Laki-laki   diberikan kode L1 

2) Perempuan   diberikan kode P1 

3) Kualitas tidur : 

1) Baik   diberikan kode  K1   

2) Cukup   diberikan kode  K2 

3) Kurang   diberikan kode  K3 
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c. Scoring 

Scoring yang dijalankan selama entri data melibatkan pemasukan 

data yang dihimpun pada spreadsheet master maupun database komputer 

lalu distribusi frekuensi sederhana dibuat (Mahmudah & Handayani, 2016). 

Scoring kualitas tidur  

pada kuisioner selain nomor 10, 17,19 

a : Skor 3 

b : Skor 2 

c : Skor 1 

pada kuisioner nomor 10,17, 19 

a : Skor 1 

b : Skor 2 

c : Skor 3 

Syarat kualitas tidur bayi umur 3-4 bulan: 

a. Baik  (70-100%) 

b. Cukup (51-69%) 

c. Kurang (<50%) 

d. Entry 

Masukkan data yang didapat dengan memakai program statistik 

komputer. Riset berikut memakai aplikasi SPSS (Statistical Product and 

Service Solution) guna analisisnya (Agung & Yuesti, 2017). 

  



 43 

e. Tabulating 

Tabulasi ialah tahapan keberlanjutan dari tahap analisis data, dapat 

diasumsikan bahwasanya data telah diproses dalam tahapan ini. Hasil tabel 

data lapangan ditampilkan secara ringkas dan disusun pada tabel yang 

mudah dipahami dan dibaca (Agung & Yuesti, 2017). 

L. Analisis Data   

a. Analisis Univariate (Analisis Deskriptif) 

Tahapan pertama analisis data ialah analisis univariate, sehingga 

selanjutnya bisa dipahami bahwasanya deskripsi karakteristik dan distribusi 

subjek riset meliputi: 

F = 𝑋 X 100 % 

Keterangan: 

F : Rata-rata 

X : Jumlah yang diperoleh 

N : Banyaknya sampel 

Dalam riset berikut data dipaparkan berbentuk tabel frekuensi 

variabel independent pemberian akupresur dan variabel dependent penurun 

nyeri persalinan. Dalam analisis univariat ini, penulis memakainya guna 

memahami Penerapan Sleep Training Dengan Metode Positive Routine 

Terhadap Kualitas Tidur Bayi Usia 3-4 Bulan. Data yang sudah dihimpun 

berikutnya dianalisis melalui penggunaan teknik analisis univariate yakni 

berikut: 
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b. Analisis bivariat  

Pengujian statistik yang dipergunakan dalam riset ini ialah 

pengujian analisis Wilcoxon. Uji statistik yang dipakai dalam riset ini ialah 

uji Wilcoxon. Pengujian berikut memakai metode statistik dan analisis data 

dijalankan memakai uji statistik non-parametrik melalui pemakaian statistik 

“Wilcoxon”. Ini ialah teknik non-parametrik yang sangat sederhana guna 

membandingkan 2 populasi kontinu ketika sampel persediaannya sedikit 

dan kedua populasi asli tidak normal. 

Taraf signifikansi (α) = 5%  

Persamaan Uji Wilcoxon 

 

Dimana: 

N: Banyaknya data 

T : Jumlah rangking dari selisih yang positif atau negative 

 

 

  

  T−[+ 
  

 
 

 
Tabel 3.  2 

Analisa Univariate 

100% Seluruhnya 

76-99% Hampir seluruhnya 

51-75% Sebagian besar 

50% Setengahnya 

26-49% Hampir setengahnya 

1-25% Sebagian kecil 

0% Tidak satupun 

(Arikunto, 2010) 
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M. Etika Penelitian 

Pada pelaksanaan riset, dibutuhkan penekanan pada permasalahan etika     

perihal: 

1.  Otonomi  

Subyek memiliki kebebasan untuk menetapkan apakah dirinya ingin 

menjadi subyek riset tanpa dipaksa oleh pihak manapun. 

2. Kerahasiaan  

Penulis menjamin kerahasiaan data/informasi subyek. Beragam 

informasi yang diberikan oleh subyek akan dipakai guna tujuan riset saja 

dan hasil risetnya tidak akan diungkapkan. 

3. Lembar Persetujuan  

Sebelum penghimpunan data, subyek diberi formulir persetujuan 

guna berpartisipasi dalam riset, yang di dalamnya diberi pemaparan 

perihal manfaat, tujuan, serta mekanisme riset berikut. 
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