BAB |11

METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian

Dalam karya ini, metode penelitian deskriptif kuantitatif digunakan, yaitu.
penelitian yang dilakukan untuk mengetahui nilai suatu variabel bebas atau suatu
variabel atau lebih (Independen) tanpa membandingkan atau menghubungkan
dengan variabel lain. Dalam penelitian ini menggunakan pendekatan cross-
sectional, dimana metode pengumpulan data penelitian ini diambil secara
bersamaan dengan subjek yang berbeda (pendekatan titik waktu) (Notoatmodjo,
2018). Penelitian Ini dilakukan untuk menggambarkan Tingkat Pengetahuan, Sikap
dan Dukungan Keluarga pada Ibu Hamil Trimester Il dalam Mengambil
Keputusan Pemilihan Penolong Persalinan Di Desa Cipangramatan, Kecamatan

Cikajang, Kabupaten Garut.

B. Variabel Penelitian

Variabel penelitian merupakan dimensi atau karakteristik anggota kelompok
yang berbeda dengan kelompok lainnya (Notoatmodjo, 2018). Dalam penelitian ini
terdapat satu varabel yaitu Pengetahuan, sikap dan Dukungan keluarga pada ibu

hamil trimester I11 dalam pengambilan Keputusan Pemilihan penolong persalinan.
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C. Definisi Konseptual

Pengetahuan merupakan hasil pengetahuan yang tercipta setelah seseorang
mempersepsikan suatu objek. Informasi merupakan bidang yang sangat penting
dalam membentuk aktivitas manusia. termasuk persepsi terhadap kesehatan dan
penyakit atau kesehatan sebagai penyakit (penyebab, cara penularan, pencegahan),
gizi, sanitasi dan pelayanan kesehatan, termasuk keputusan yang diambil dalam
pemilihan penolong persalinan (Notoatmodjo, 2018).

Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup terhadap
suatu rangsangan atau objek. Pernyataan sikap tidak dapat dilihat secara langsung,
namun dapat diartikan berdasarkan perilaku yang tertutup terlebih dahulu. Sikap
merupakan suatu bentuk evaluasi umum yang dilakukan orang terhadap dirinya
sendiri, orang lain, benda atau benda. Sikap juga merupakan respon tertutup
terhadap suatu stimulus atau objek (Wawan & Dewi, 2018).

Dukungan keluarga merupakan sikap, penerimaan keluarga terhadap anggota
keluarga yang berupa dukungan kognitif, pengetahuan, dukungan instrumental dan
dukungan harga diri. Oleh karena itu dukungan keluarga merupakan suatu bentuk
hubungan kemanusiaan yang mencakup sikap, tindakan dan penerimaan anggota
keluarga sehingga anggota keluarga merasa ada yang memperhatikan (Friedman,
2013).

Menurut Purwoastut (2019), pemilihan bidan adalah keputusannya. . untuk
memilih bidan bagi ibu yang melahirkan. Salah satu faktor yang paling

mempengaruhi persalinan adalah pemilihan penolong persalinan. Penolong
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persalinan adalah orang yang biasa memantau kehamilan atau perawatan selama

dan setelah persalinan.

D. Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Def|n_|5| Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional
Tingkat Pemahaman Kuisioner . Kurang jika Ordinal
Pengetahuan  responded tentang bila i < mean
Keluarga tentang penolong . Baik jika nila
pada ibu persalinan i >Mean
hamil TM I1l  persalinan baik
dalam berdasarkan sosial
mengambil ekonomi,
keputusan lingkungan maupun
penolong pengalaman
persalinan
Sikap Pendapat atau Kuisioner . Negatif jika Ordinal
Keluarga pandangan bila i < mean
pada ibu responded . Positif jika
hamil TM 11l berdasarkan nilai >
dalam pendirian, Mean
mengambil keyakinan terhadap
keputusan persalinan oleh
penolong tenaga Kesehatan
persalinan maupun oleh dukun
atau paraji.

Dukungan Tindakan dan Kuisioner . Tidak Ordinal
Keluarga motivasi dari mendukung
pada ibu keluarga. Berupa jikaT <
hamil TM 11l memberikan mean.
dalam dukungan . Mendukung,
mengambil emosional, jika T > mean
keputusan informasi,
penolong instrumental, dan
persalinan penghargaan.
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E. Teknik Pengamblian Sampel
1. Populasi
Populasi adalah suatu wilayah umum yang terdiri dari obyek-obyek
atau obyek-obyek yang mempunyai ciri-ciri tertentu yang telah ditentukan
olen peneliti untuk dipelajari dan kemudian diambil kesimpulannya
(Sugiyono, 2018). Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil
trimester 111 usia kehamilan 32-36 minggu yang ada di desa cipangramatan
sebanyak 100 orang.
2. Sampel
Menurut Sugiyono (2018), sampel adalah bagian dari jumlah dan
karakteristik suatu populasi. Jumlah sampel dalam penelitian ini dihitung

dengan menggunakan rumus Slovin sebagai berikut:

_ N
14 N(e)?

n
Keterangan :
N : Besar populasi / jumlah populasi
n : Jumlah sampel
e : Batas toleransi kesalahan (eror tolerance 5 %)

Dengan populasi (N) sebanyak 100 ibu hamil dan tingkat kesalahan (e)

sebesar 0,05 atau 5% maka jumlah sampel adalah sebagai berikut:

~ 100
"= 15100(0,05)2
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100

"= 1+100(0,0025)

100

"=17025
100

T

n = 80

Berdasarkan rumus Slovin, besar sampel dapat ditentukan sebanyak 80
ibu hamil dari 100 ibu hamil. Sampel penelitian ini adalah populasi yang
memenuhi syarat yaitu :

a. Kriteria inklusi
Kriteria inklusi merupakan persyaratan umum yang harus dipenuhi
subjek untuk dapat diikutsertakan dalam penelitian. Kriteria inklusi untuk
penelitian ini adalah:
1) Bersedia menjadi responden;
2) Responden dapat membaca dan menulis;
3) Memiliki Buku KIA;
4) 1bu hamil trimester 111 Usia kehamilan 32-36 Minggu dan melakukan
kunjungan antenatal care di desa Cipangramatan.
b. Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi adalah dikeluarkan atau dikeluarkannya subjek
yang tidak memenuhi kriteria inklusi..
1) Ibu hamil yang mengidap penyakit berat (Jantung, Diabetes Melitus

dan sebagainya)
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2) Ibu hamil yang mengalami mengalami gangguan psikis

3) Ibu hamil yang berpindah domisili

4) Ibu hamil yang melahirkan Premature

5) Tidak melahirkan premature dan Tidak bersedia menjadi responden.

3. Teknik Sampling
Teknik sampling adalah cara mengambil sampel dari suatu populasi

untuk dijadikan sampel dalam suatu penelitian. Metode yang digunakan
dalam penelitian ini adalah teknik purposive sampling. Purposive sampling
merupakan suatu metode penetapan sampel berdasarkan bobot tertentu

(Sugiyono, 2018).

F. Instrumen Penelitian

Instrumen atau alat ukur penelitian ini adalah kuesioner. Kuesioner
merupakan seperangkat pertanyaan yang digunakan untuk memperoleh informasi
dari responden berupa kepribadian atau pengetahuan yang diketahuinya (Arikunto,
2019). Kuesioner yang digunakan bersifat tertutup (jawabannya diberikan
sedemikian rupa sehingga responden tinggal memilih) yang berbentuk checklist.

Instrumen pengukuran kuesioner penelitian ini mengukur variabel-variabel
yang berhubungan dengan skala Guttman (“Ya” “Tidak”) dan skala Likert. Skala
Likert adalah skala yang mengukur dukungan, sikap, pendapat dan persepsi
seseorang atau sekelompok orang terhadap fenomena sosial. Dengan menggunakan
skala likert, tanggapan setiap item instrumen dari sangat positif hingga sangat
negatif, yang dapat berupa kata-kata antara lain: sangat setuju, setuju, tidak setuju,

dan tidak setuju (Sugiyono, 2018).
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Tabel 3.2 Kisi Kisi Kuisioner Pemilihan Penolong Persalinan

Kisi-Kisi pertanyaan Jawaban Jumlah soal
Pemilihan Penolong
Persalinan Pilihan Ganda :
1. Rencana lbu a)Dokter Kandungan b)Bidan 1
melahirkan ¢)Dukun/ Paraji d)Lain-lain
dimana?
Total 1

Tabel 3.3 Kisi Kisi Kuisioner Pengetahuan

Kisi-kisi pertanyaan Positif Negatif Jumlah soal
Pengetahuan
Pengetahuan ibu hamil
tentang persiapan 1,3,4,6,7 2,5,8,9,10 10

persalinan, meliputi
tentang penolong
persalinan

Total 10

Terdapat 10 pernyataan diantaranya dan jawaban setiap item. instrumen ini
menggunakan skala guttman yaitu “Ya” dan “Tidak”, Jika jawaban benar diberi
nilai 1, dan jika salah diberi nilai O.
Keterangan
a. Baik, apabila responden menjawab = 50%
b. Kurang, apabila responden menjawab < 50%

Tabel 3.4 Kisi Kisi Kuisioner Sikap

Kisi-Kisi pertanyaan Positif Negatif Jumlah soal
Sikap
a. Arti penting 1,17 3 4

pemeriksaan
kehamilan dan

persalinan .

b. Resiko kehamilan 5,9,12,15 6,13 6
tidak terdeteksi

c. Penilaian
persalinan 2,7,11,19 8,10,14,16,18,20 10

Total 10 10 20




Tabel 3.5 Kisi Kisi Kuisioner Dukungan Keluarga
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Kisi-Kisi pertanyaan Positif Negatif Jumlah soal
Dukungan

Keluarga 1,2 3,45 5

a. Informasi 6,7 8,9,10 5

b. Emosional 11,12 13,14,15 5

C. Instrumental 16,17 18,19,20 5

d. Penghargaan

Total 10 10 20

Kuesioner dan jawaban setiap item instrumen ini menggunakan skala Likert,

terdapat 20 pernyataan diantaranya:

Pernyataan Positif

SS (Sangat Setuju bernilai) =4
S (Setuju) =3
TS (Tidak Setuju) =2
STS (Sangat Tidak Setuju) =1

Keterangan
a.
b.

Pernyataan Negatif

SS (Sangat Setuju) =1
S (Setuju) =2
TS (Tidak Setuju) =3
STS (Sangat Tidak Setuju) =4

Nilai positif = 50% bila hasil pernyataan mencapai skor 45-80

Nilai negatif < 50% bila hasil pernyataan mencapai skor 20-44

G. Teknik Pengumpulan Data dan Prosedur Penelitian

1. Teknik Pengumpuan Data

Data yang diperoleh dalam penelitian ini adalah data primer dan data

sekunder. Data primer merupakan informasi yang diperoleh langsung dari

responden dengan menggunakan kuesioner, sedangkan data sekunder

merupakan informasi yang diperoleh dari orang lain atau tempat lain yang

tidak dilakukan oleh peneliti sendiri. Data sekunder penelitian ini berasal dari

buku, jurnal, dan survei menurut Puskesmas KIA Cikajang..

2. Prosedur Penelitian
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a. Tahap Pralapangan

Peneliti mengirimkan surat yang ditujukan kepada UPT Puskesmas

Cikajang, meminta izin penelitian kepada Jurusan Kebidanan, Sarjana

Kebidanan, Universitas Aisyiyah Bandung. Setelah mendapat izin

penelitian dari UPT Puskesmas Cikajang, peneliti meminta pencatatan

kelahiran dan pencatatan data trimester ketiga di desa Cipangramatani.
b. Tahap Kegiatan Lapangan

1) Peneliti menyebarkan kuesioner secara langsung kepada responden
sesuai dengan Kriteria yang telah ditentukan.

2) Kuesioner yang disebarkan mencantumkan nama peneliti kemudian
memberikan penjelasan dan tujuan mengenai penelitian dan
memberitahukan kepada responden bahwa partisipasi dalam
penelitian ini bersifat sukarela dan dijaga kerahasiaannya.

3) Peneliti  membagikan kuesioner kepada responden, dimana
sebelumnya responden diminta untuk menandatangani surat
persetujuan menjadi responden.

4) Pada responden yang telah selesai mengisi kuesioner secara lengkap,
kuesioner langsung diminta untuk dikumpulkan pada peneliti.

c. Tahap Analisis Data

Peneliti mengecek kembali kelengkapan kuesioner yang telah diisi oleh

responden dan melengkapi kekurangan dengan memberikan penjelasan

kembali pada responden yang belum jelas dan dipandu dengan kuesioner

oleh peneliti sendiri.
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H. Validitas dan Reliabilitas
1. Uji Validitas

Instrumen yang valid adalah instrumen yang dapat mengukur apa yang
diukur (Sugiyono, 2018). Jadi, uji validitas adalah pengujian yang digunakan
untuk mengetahui tingkat validitas suatu instrumen untuk memperoleh
product moment Pearson. Intrumen dideklarasikan valid apabila r hitung > r
tabel dengan nilai signifikan <0,05 dan sebaliknya instrument dinyatakan
tidak valid apabila r hitung < r table . Uji validatas dilakukan menggunakan
SPSS (Nursalam, 2020).

Teknik korelasi yang digunakan adalah teknik korelasi product moment
dengan Pearson. terlebih dahulu ditentukan skor setiap soal, kemudian skor
setiap poin dikorelasikan dengan skor total (Arikunto, 2019). Tujuan uji
validitas adalah untuk mengetahui dengan mengukur korelasi antar variabel
dalam analisis validitas sejauh mana metrik atau nilai menunjukkan tingkat
reliabilitas atau validitas alat ukur dan diakui valid atau tidak valid.

Adapun rumus korelasi Pearson Product Moment sebagai berikut :

— nQxy)-2x%y)
VI x2-E %) - Ly -(Xy)?)

Keterangan:

r : koefisien korelasi
n : jumlah responden
X: nilai setiap pernyataan

Yy : jumlah seluruh pernyataan
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Pengukuran valid tidaknya suatu pertanyaan dilihat dari t hitung > t
tabel yaitu dengan membandingkan besar nilai t hitung terhadap nilai t tabel
dengan kriteria kelayakan sebagai berikut (Fitri et al., 2022).

Dalam penelitian ini uji validitas menggunakan instrumen komputer
atau SPSS, dimana uji validitas sangat diperlukan untuk mengetahui apakah
instrumen dapat mengukur apa yang diukur. Uji validitas ini berdasarkan
informasi yang diperoleh dari responden..

Uji validitas ini di lakukan di desa Karamatwangi menggunakan
kuesioner, dengan responden 20 orang. Sehingga hasilnya dilihat dari r tabel
jika diketahui r tabel (0,444) dengan demikian dapat di ketahui bahwa untuk
r hitung nya lebih dari atau sama dengan r tabel (0,444) maka dinyatakan
valid.

Keputusan Jika nilai t hitung > t tabel = valid

Jika nilai t hitung < t tabel = tidak valid uji:

a. Bilar hitung (r pearson) > r tabel (0,444 karena n 20) artinya pernyataan
tersebut valid

b. Bilar hitung (r pearson) < r tabel (0,444 karena n 20) artinya pernyataan
tersebut tidak valid.

. Uji Reliabilitas

Instrumen yang reliabel adalah suatu alat yang menurut Sugiyono, 2016
menghasilkan data yang sama bila digunakan berulang kali untuk mengukur
objek yang sama. Oleh karena itu, uji reliabilitas dapat diartikan sebagai

pengujian yang menunjukkan kestabilan dan konsistensi suatu instrumen,
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sehingga bila digunakan beberapa kali untuk mengukur objek yang sama
memberikan nilai yang sama. Pengujian reabilitas menggunakan uji statistik
Cronbach’s Alpha. Instrumen dapat dikatakan reliabel apabila nilai
Cronbach’s Alpha > 0,4 menurut Sekaran (2017). Uji reabilitas dilakukan
dengan menggunakan SPSS (Janna & Herianto, 2021).

Dalam penelitian ini kuesioner yang digunakan adalah kuesioner
dengan menggunakan skala likert. Sehingga uji reabilitasnya menggunakan

Alpha Cronbach, dengan rumus sebagai berikut:

K —2on
ri k-1 ot*
Keterangan :
ri . Koefisien reliabilitas instrument
k : Banyaknya butir pertanyaan
Yon? : Total varians butir
ot ? : Total varians

Pengukuran reliabel atau tidaknya suatu pertanyaan dilihat dari r11 > r
tabel yaitu dengan membandingkan besar nilai r11 terhadap nilai r tabel
dengan kriteria kelayakan sebagai berikut (Hidayat, 2013).

Jika nilai r11 > r tabel = reliabel
Jika nilai r11 <r tabel = tidak reliabel
Uji reliabilitas pada penelitian ini mengacu kepada aturan Guilford.

Tabel 3.6 Indeks Realibilitas
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Menurut Aturan Guilford (Guilford’s Empirical Rule)

Indeks Reliabilitas
0,00-0,19 Reliabilitas sangat lemah
0,20-0,39 Reliabilitas lemah
0,40 - 0,69 Reliabilitas cukup kuat
0,70-0,89 Reliabilitas kuat
0,90 -1,00 Reliabilitas sangat kuat

Instrument dinyatakan reliabel jika minimal memenuhi Kkriteria

reliabilitas cukup kuat.

I. Teknik Pengolahan Data
1. Pengolahan Data
Setelah kuesioner di isi oleh responden, maka data diolah melalui
tahapan sebagai berikut :
a. Editing
Selama pengiriman, peeliti memeriksa kembali apakah isian dalam
formulir sudah lengkap dan terisi. Pengeditan dilakukan pada saat
pengumpulan data, sehingga apabila ada informasi yang kurang dapat
segera dikonfirmasikan kepada responden yang bersangkutan...
b. Coding
Setelah mengedit atau mengubah semua data, dilakukan pengkodean,
yaitu. mengubah format data yang berupa kalimat atau huruf menjadi data
numerik atau angka yaitu pilihan lahir 1 = bukan tenaga kesehatan, 2 =
tenaga kesehatan. Untuk sikap 1= negatif, 2 positif dan untuk dukungan
keluarga yaitu. 1= tidak mendukung, 2= mendukung. Pengkodean ini

memudahkan entri data..
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c. Scoring
Scoring merupakan pengubahan informasi yang berupa huruf menjadi
angka atau angka. Sebagai variabel dukungan keluarga, responden
menggunakan skala likert dalam pertanyaannya..

d. Tabulating
Tabulating adalah langkah memasukkan data-data hasil penelitian
kedalam tabel-tabel sesuai kriteria yang telah ditentukan.

e. Entry Data
Entry data adalah kegiatan memasukan data yang telah dikumpulkan
kedalam master tabel atau data base komputer, kemudian membuat
distribusi frekuensi sederhana. Dalam penelitian ini data dikumpulkan
dengan menggunakan SPSS.

f. Cleaning
Cleaning adalah mengecek kembali data yang sudah di entry apakah ada
kesalahan atau tidak, membuang data yang sudah tidak dipakai.

2. Analisa Data

a. Analisis Univariat
Analisis univariat digunakan untuk menjelaskan/mendeskripsikan
karakteristik masing-masing variabel yang diteliti. Biasanya analisis ini
hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase untuk setiap
variabel (Notoatmodjo, 2018). Data yang dianalisis secara univariat

ditampilkan sebagai tabel..

F
P =—-—x100%
n
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Keterangan :
P : Presentase jawaban yang benar
F : Frekuensi jawaban yang benar

n : Jumlah pertanyaan

J. Lokasi dan Tempat
1. Lokasi
Lokasi yang digunakan dalam penelitian ini dilakukan di wilayah desa
Cipangramatan yang menaungi 6 posyandu yaitu, posyandu Kiarapayung,
posyandu Negla, posyandu Cikopo, posyandu Simpang, posyandu Cisodong
dan posyandu Potongan.
2. Waktu

Waktu penelitian di laksanakan pada bulan Mei 2024 s/d Selesai

K. Etika Penelitian
Etika penelitian merupakan pedoman etika yang berlaku pada seluruh
kegiatan penelitian, baik yang meliputi peneliti, pihak penelitian (objek penelitian),
maupun masyarakat yang terkena dampak dari hasil penelitian tersebut. Masalah
etika yang harus dipertimbangkan meliputi:
1. Infomed Consent (lembar persetujuan)
Informed consent merupakan suatu bentuk persetujuan yang diberikan
kepada responden mengenai kesediaannya untuk berpartisipasi dalam penelitian.
Pada tahap ini, peneliti memberikan informasi lisan dan tertulis kepada

responden tentang penerimaan penelitian dan kuesioner yang diisi oleh
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responden.
. Confidentiality (Kerahasiaan informasi)

Persoalan ini merupakan persoalan etika karena menjamin kerahasiaan
hasil penelitian, baik informasi maupun aspek lainnya. Semua informasi yang
dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok data
tertentu saja yang tercermin dalam hasil penelitian..

. Beneficient (Manfaat)

Dalam penelitian ini responden mendapatkan fasilitas terkait penelitian
dan fasilitas yang dibagikan kepada responden, serta informasi dan saran dimana
peneliti melakukan penelitian.

. Non-Maleficence (Tidak Merugikan)

Tidak ada risiko dalam penelitian ini. Peneliti menanyakan waktu hanya
pada saat responden mengunjungi kuesioner atau selesai mengisinya.
. Justice (Keadilan)

Dalam penelitian ini, responden diperlakukan sama tanpa adanya
diskriminasi. Penelitian ini tidak melibatkan paksaan atau diskriminasi untuk
menjadi responden.

. Resfect for person (Menghormati individu)

Dalam penelitian ini, kebebasan memilih responden dihormati dan

responden yang memiliki keterbatasan atau kerentanan dilindungi dari

eksploitasi dan ancaman.
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