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BAB III
METODE PENELITIAN

	
A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini adalah kuantitatif, yaitu jenis penelitian yang digunakan untuk menyelidiki objek yang dapat diukur dengan angka-angka, sehingga gejala-gejala yang diteliti dapat diukur dengan menggunakan skala, indeks atau tabel.
B. Waktu dan Tempat
Penelitian  ini dilaksanakan  pada tanggal 8 - 25  Februari tahun 2018 di 5 kampung/desa dalam wilayah kerja UPT Puskesmas Pisang Baru Kecamatan Bumi Agung Kabupaten Way Kanan.
C. Rancangan Penelitian
[bookmark: _GoBack]Penelitian ini menggunakaan desain analitik, yaitu penelitian yang menyangkut pengujian hipotesis, yang mengandung uraian-uraian tetapi fokusnya terletak pada analisa hubungan antara variabel (Notoatmodjo,2010). Pendekatan penelitian yang digunakan adalah cross sectional (potong lintang). Keuntungan dari cross sectional adalah subjek penelitian hanya diobservasi sekali saja dan pengukuran dilakukan terhadap status karakter subjek pada saat penelitian, sedangkan kerugian dari cross sectional adalah penelitian yang paling lemah karena penelitian ini paling mudah dilakukan dan sangat sederhana (Notoatmodjo, 2010).
D. Subjek Penelitian
1. Populasi
     Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang akan diteliti (Notoatmodjo, 2010). Populasi pada penelitian  ini  adalah seluruh lansia yang  berumur  ≥ 45 tahun di wilayah kerja UPT Puskesmas Pisang Baru Kecamatan Bumi Agung Kabupaten Way Kanan tahun 2018, berjumlah 936 orang lansia.
2. Sampel
a. Besar  Sampel
     Arikunto (2013) menyebutkan bahwa sampel adalah sebagian dari populasi atau yang mewakili populasi yang akan diteliti. Sampel penelitian ini diambil dari populasi lansia yang berumur ≥ 45 tahun) yang berada di wilayah kerja UPT Puskesmas Pisang Baru dan memenuhi kriteria inklusi serta terpilih sebagai sampel. 
Tabel. 3.1
 Populasi Lansia Wilayah Kerja UPT Puskesmas Pisang Baru 
Kecamatan Bumi Agung Tahun 2018

	No
	Nama Kampung 
	Jumlah Lansia
	Jumlah Posyandu

	1.
	Srinumpi
	74
	1

	2.
	Pisang Baru
	348
	3

	3.
	Pisang Indah
	204
	2

	4.
	Sukamaju
	180
	2

	5.
	Wonoharjo
	130
	2

	Jumlah Total
	936
	10



Perhitungan besar sampel dari Slovin (dalam Notoatmodjo, 2010) untuk populasi dibawah 10.000 dengan menggunakan rumus sebagai berikut:
[image: http://3.bp.blogspot.com/-sezFeIm7uys/VDp_XgaK4tI/AAAAAAAAAV0/gbPiYdiTaz0/s1600/Rumus%2BSlovin.png]
Keterangan :
n	: jumlah sampel
N	: jumlah populasi
e	: batas toleransi kesalahan (error tolerance)
Untuk menggunakan rumus ini, pertama ditentukan berapa batas toleransi kesalahan. Batas toleransi kesalahan ini dinyatakan dengan persentase. Semakin kecil toleransi kesalahan, semakin akurat sampel menggambarkan populasi. Misalnya, penelitian dengan batas kesalahan 5% berarti memiliki tingkat akurasi 95%. Penelitian dengan batas kesalahan 2% memiliki tingkat akurasi 98%. Dengan jumlah populasi yang sama, semakin kecil toleransi kesalahan, semakin besar jumlah sampel yang dibutuhkan. 
Penelitian ini menggunakan batas toleransi kesalahan 5 %, dengan tingkat akurasi 95 %, sehingga diperoleh :
	n	= 	936 (lansia)
				1 + (936 x (0.05 x0.05) )
			=          936 (lansia)	
			            1 + (2,34)

			= 280 Sampel / lansia


Cara Pengambilan Sampel
     Dalam penelitian ini teknik pengambilan sampel menggunakan teknik systematic random sampling. Adapun tahapan pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah:dari masing-masing desa diambil sampel   secara proporsional yaitu pengambilan secara acak sistematis berdasarkan proporsi jumlah sampel masing-masing kampung dengan langkah sebagai berikut:
1. Menyusun daftar nama lansia populasi berjumlah 936 lansia dari 5 kampung
2. Mencari 280 sampel terpilih dengan cara :
       =  	936 (lansia)
		280 (lansia)
	       =   3,34 dibulatkan menjadi = 3.
3. Selanjutnya dari 936 lansia dipilih sampel yang akan menjadi responden dengan cara dihitung dengan selang 3 angka, sampel pertama di ambil nomor urut 1, selanjutnya  sampel ke 2 dan seterusnya diambil dengan selang 3 angka hingga didapat sebanyak 280 lansia yang terpilih sebagai responden.
Dari hasil perhitungan besar sampel tersebut diatas telah didapat sampel penelitian sebanyak 280 responden dari 936 populasi. Dalam wilayah kerja UPT Puskesmas Pisang Baru terdapat 5 Kampung /Desa yang terdiri dari 10 posyandu.Untuk memperoleh sampel dari masing-masing posyandu di kampung dilakukan berdasarkan distribusi populasi lansia sebagai berikut :

Tabel. 3.2
 Sampel Lansia Wilayah Kerja UPT Puskesmas Pisang Baru 
Kecamatan Bumi Agung Kabupaten Way Kanan tahun 2018


	No
	Nama Kampung/Desa
	Jumlah Populasi
	Jumlah Sampel
	Jumlah Posyandu

	1.
	Srinumpi
	74
	22
	1

	2.
	Pisang Baru
	348
	104
	3

	3.
	Pisang Indah
	204
	61
	2

	4.
	Sukamaju
	180
	54
	2

	5.
	Wonoharjo
	130
	39
	2

	
	Jumlah Total
	936
	280
	10


		
c. Kriteria Sampel
     Kriteria sampel dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 
1. Kriteria Inklusi
a. Lansia berusia ≥ 45 tahun
b. Bersedia menjadi responden dan dapat berkomunikasi dengan baik.
c. Responden berada di wilayah kerja puskesmas pada saat dilakukan penelitian.
2. Kriteria Eklusi
a. Responden yang mengalami gangguan mental, pikun, gangguan pendengaran dan gangguan fungsi organ lain.
b. Responden dalam keadaan sakit, dan tidak bisa di wawancarai.
E. Variabel Penelitian
	Variabel adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sifat, atau ukuran yang dimiliki atau didapatkan oleh satuan penelitian tentang sesuatu konsep pengertian tertentu (Notoatmodjo, 2010).
Variabel dalam penelitian ini adalah :
1) Variabel Bebas (Independen)	 : Tingkat pengetahuan lansia, sikap lansia, dukungan keluarga, dan peran kader.
2) Variabel Terikat (Dependen)	: Kunjungan lansia 
F. Definisi Operasional
Tabel 3.3
Definisi Operasional
 Faktor-faktor Yang Berhubungan Dengan Kunjungan Di Posyandu Lansia Wilayah Kerja UPT Puskesmas Pisang Baru Kecamatan 
Bumi Agung Kabupaten Way Kanan tahun 2018

	No
	Variabel
	Definisi Operasional
	Alat
Ukur
	Cara
Ukur
	Hasil
Ukur
	Skala

	1.
	Kunjungan Lansia
	Jumlah kehadiran  lansia datang ke posyandu
	Kuisioner
KMS lansia,
Daftar hadir posyandu lansia
	Wawancara
	0= Tidak berkunjung
jika < 4 x dalam 6 pertemuan terakhir

1= Berkunjung, jika > 4x hadir dalam 6 pertemuan terakhir
(Sumber: Deri Putra, 2015)

	Ordinal

	2.
	Pengetahuan Lansia
	Segala sesuatu yang diketahui oleh lansia tentang posyandu yaitu ; frekuensi pelaksanaan, manfaat, sasaran kegiatan posyandu

	Kuisioner
	Wawancara
	0=Pengetahuan rendah, jika total nilai < mean

1=Pengetahun baik, jika total nilai > mean
(Sumber: Deri Putra, 2015)

	Ordinal

	3.
	Sikap Lansia
	Merupakan persepsi lansia tentang fungsi dan manfaat posyandu lansia
	Kuisioner
	Wawancara
	0=Kurang , jika total nilai < mean

1=Baik, jika total nilai > mean
(Sumber: Deri Putra, 2015)
	Ordinal

	4.
	Dukungan Keluarga
	Dukungan dari keluarga untuk mendorong lansia selalu aktif dalam memanfaatkan keberadaan posyandu lansia

	Kuisioner
	Wawancara
	0=Kurang, jika total nilai jawaban < mean

1=Baik, jika total nilai > mean
(Sumber: Deri Putra, 2015)
	Ordinal

	5.
	Peran Kader
	Penilaian lansia terhadap tindakan kader dalam melaksanakan kegiatan pelayanan kesehatan di posyandu
	Kuisioner
	Wawancara
	0 =Kurang, jika total nilai < mean

1= Baik, jika total nilai > mean
(Sumber: Deri Putra, 2015)

	Ordinal



G. Teknik Pengumpulan Data
Langkah pertama dalam penelitian ini dimulai dengan mengajukan surat permohonan pengambilan data awal kepada pimpinan UPT Puskesmas Pisang Baru Kecamatan Bumi Agung Kabupaten Way Kanan, selanjutnya setelah mendapatkan balasan izin pengambilan data di puskesmas, peneliti berkoordinasi dengan pelaksana program terkait yaitu pelaksana kesehatan lansia untuk mengambil data sebagai berikut : jumlah sasaran lansia, cakupan kunjungan lansia, dan hasil kegiatan posyandu lansia. 
     Kemudian peneliti menentukan sampel dari jumlah populasi yang ada, dengan menggunakan rumus secara systematic random sampling didapatkan 280 orang sampel  dari 936 populasi lansia, menentukan jumlah sampel tiap kampung/desa berdasarkan proporsi populasi yang ada berdasarkan data sasaran lansia. Selanjutnya peneliti membentuk tim untuk membantu pelaksanaan pengumpulan data dari tiap kampung/desa, diketahui tim berjumlah 7 orang, terdiri dari 6 bidan desa dan 1 perawat, melaksanakan sosialisasi/rapat penjelasan pelaksanaan penelitian seluruh anggota tim. Kemudian tim penelitian mempersiapkan instrument penelitian yaitu : Lembar permohonan dan persetujuan responden, lembar kuisioner dan alat tulis yang dibutuhkan. Setelah menyampaikan permohonan izin penelitian kepada puskesmas dan mendapatkan balasan izin penelitian, langkah selanjutnya kemudian melakukan wawancara kepada sampel terpilih dengan berpedoman pada kriteria inklusi dan eklusi yang sudah ditentukan menggunakan kuisioner yang ada, melihat buku KMS lansia, melihat daftar hadir kegiatan posyandu.  
H. Teknik Pengolahan Data
Setelah proses pengambilan data melalui kuisioner di lapangan selesai, tim penelitian kembali berkumpul kembali untuk mulai melakukan pengolahan data baik secara manual dan komputerisasi dengan tahapan sebagai berikut:
1. Proses penyunting (Editing)
Data yang sudah dikumpulkan kemudian diperiksa kembali untuk mengetahui apakah jawaban telah terisi dengan  lengkap (semua pertanyaan sudah ada jawabannya), jelas  (jawaban pertanyaan dapat terbaca), dan relevan (jawaban yang tertulis relevan dengan pertanyaan).
2. Mengkode data (Coding)
Tahap ini merupakan kegiatan mengklasifikasikan data dan memberi kode pada jawaban dari setiap pertanyaan dalam kusioner, diinput ke dalam lembar rekapitulasi jawaban kuisioner.
3. Memasukkan data (Entry)
Setelah semua isian kuesioner terisi penuh dan benar serta telah melewati pengkodean, maka langkah selanjutnya adalah mengentri atau memasukan data-data yang berhubungan dengan variabel penelitian secara komputerisasi.
4. Pembersihan data (Cleaning)
Setelah semua data dientri ke dalam komputer, dilakukan pengecekan kembali terhadap semua data yang telah dientri untuk memastikan bahwa data tersebut telah bersih dari kesalahan.
5. Pengolahan data (Analizing)
Langkah berikutnya adalah menganalisa data yang sudah diinput ke dalam program analisis data di komputer sehingga didapatkan hasil distribusi frekuensi, nilai rasio, sehingga diketahui adanya hubungan antar variabel yang diteliti dalam penelitian ini.
I. Instrumen Penelitian
Penelitian  ini menggunakan sejumlah alat bantu yaitu daftar hadir  kunjungan lansia, Kartu Menuju Sehat (KMS) lansia,  dan kuisioner sebagai instrumen. Daftar pertanyaan dalam kuesioner bersifat tertutup yaitu responden menjawab dan memberi tanda pada alternatif jawaban yang dipilih. Kuesioner ini diadopsi dari penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Deri Putra  (2016) berjudul : Faktor-faktor yang mempengaruhi pemanfaatan posyandu lansia di wilayah kerja Puskesmas Sikapak Kota Pariaman Propinsi Sumatera Barat. 
J. Teknik Analisa Data
1. Analisa Univariat
Setelah dianalisa secara univariat dalam penelitian ini maka diketahui distribusi frekuensi dari masing-masing variabel yang diteliti yaitu distribusi frekuensi pengetahuan, sikap lansia, peran kader, dukungan keluarga, dan kunjungan  posyandu lansia di wilayah kerja UPT Puskesmas Pisang Baru Kecamatan Bumi Agung Kabupaten Way Kanan tahun 2018.
2. Analisa Bivariat
Analisa bivariat dalam penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel independen yaitu : Pengetahuan, sikap, dukungan keluarga, dan peran kader dengan variabel dependen yaitu kunjungan di posyandu lansia. Untuk melihat hubungan kedua variabel tersebut digunakan uji chi-square dengan derajat kepercayaan 95 % dan α = 0,05. Dari hasil analisa bivariat diketahui hasil yaitu : Pengetahuan p-value = 0,001, sikap p-value = 0,001, dukungan keluarga p-value = 0,001, dan peran kader p-value = 0,001. Karena dari semua variabel independen didapatkan hasil p-value lebih kecil dari nilai alpha (0,05), maka dapat disimpulkan ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan, sikap, dukungan keluarga, dan peran kader dengan kunjungan  posyandu lansia di wilayah kerja UPT Puskesmas Pisang Baru Kecamatan Bumi Agung Kabupaten Way Kanan tahun 2018.
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