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BAB III
METODE PENELITIAN


A. Jenis Penelitian
	Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitianini adalah kuantitatif dengan desain pendekatan cross sectional (Notoatmodjo, 2010). Penelitian ini untuk mengetahui faktor–faktor yang berhubungan dengan Self Care behavior pada anak thalasemia di RSUD Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2019.

B. Lokasi dan Waktu Penelitian
	Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Abdul Moeloek Provinsi Lampung dan waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Februari–Maret Tahun 2019.

C. Rancangan Penelitian 
	Metode yang digunakan dalam desain penelitian ini adalah cross sectional yaitu suatu penelitian survey analitik yang menyangkut bagaimana faktor risiko diselesaikan dengan cara belah lintang (secara silang) (Arikunto, 2010). Untuk mengetahui faktor–faktor yang berhubungan dengan Self Care behavior pada anak thalasemia di RSUD Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2019.

 (
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D. Subyek Penelitian
1. Populasi 
Populasi adalah dari keseluruhan objek yang akan diteliti (Notoadmodjo, 2010). Populasi dalam penelitian ini adalah thalasemia di RSUD Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2019 sebanyak 202 anak thalasemia.

2. Sampel
Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan objek yang akan diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoadmodjo, 2010). Sampel penelitian ini adalah anak thalasemia di RSUD Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2019 sebanyak 202 responden. Jika populasi lebih dari 100 atau untuk populasi kecil atau lebih kecil dari 10.000 dapat menggunakan formula sederhana seperti berikut (Notoatmodjo, 2010). Dengan rumus sampel :



Keterangan :
N = Besar Populasi		
n  = Besar Sampel
d  = Tingkat kepercayaan/ketepatan yang diinginkan (10%)




n= 66,88
	Jadi, sampel yang telah mewakili dari keseluruhan populasi sebanyak  67 anak thalasemia yang menjalani tranfusi di RSUD Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2019.

3. Teknik Sampling
	Pada garis besarnya hanya ada dua jenis teknik sampel, yaitu sampel- sampel probabilitas atau random sampel dan sampel- sampel non probabilitas. (Notoatmojo, 2010). Teknik sampel dalam penelitian ini adalah sampel nonprobabilitas dengan accidental sampling artinya adalah teknik penentuan sampel berdasarkan kebetulan, yaitu siapa saja yang secara kebetulan bertemu dengan peneliti dapat digunakan sebagai sampel, bila dipandang orang yang kebetulan ditemui itu sesuai sebagai sumber data (Sugiyono, 2015).  Alasan menggunakan accidental sampling  yaitu :
a. Untuk memudahkan peneliti untuk menjangkau populasi diambil sebagai sampel.
b. Populasi tidak jelas atau tidak pasti untuk datang melakukan menjalani tranfusi.

E. Variabel Penelitian
	Variabel independen merupakan variabel yang mempengaruhi atau yang menjadi sebab perubahannya atau timbulnya variabel dependen (terikat) (Notoatmodjo, 2010). Variabel penelitian independen dalam penelitian ini adalah pengetahuan dan dukungan keluarga dan variabel dependen dalam penelitian ini adalah Self Care behavior.

F. Definisi Operasional
	Definisi operasional adalah batasan pada variabel yang diamati atau diteliti untuk mengarahkan kepada pengukuran atau pengamatan terhadap variabel yang bersangkutan serta pengembangan instrument (Notoatmodjo, 2010).
Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel
	Variabel
	Definisi operasional
	Cara ukur
	Alat ukur
	Hasil ukur
	Skala

	

Dependen 

	Self Care
	Perilaku yang ditunjukan pasien kemampuan mengatur dan melakukan perawatan diri anak thalasemia

	Checklist

	Kuesioner

	0=  kurang baik, jika Nilai ≤ 45 

1= baik,  jika nilai > 45 

(Indanah, 2016)

	Ordinal

	Independen

	Pengetahuan  
	Hasil tau  dengan pengetahuan tentang perawatan diri pada anak thalassemia
	Kuesioner
	Wawancara
	0=  kurang baik, jika Nilai ≤ 50% 

1= baik,  jika nilai > 50 % 

(Budiman, 2013)
	Ordinal

	Dukungan Keluarga





	Dukungan yang diberikan oleh keluarga kepada perawatan diri pada anak thalasemia, dalam bentuk emosional,
penghargaan, informasional
dan instrumental .
	Kuesioner
	Wawancara
	0=  negatif, jika nilai ≤ 50

1= positif 
jika nilai > 50

(Notoatmodjo, 2012)
	Ordinal




G. Pengumpulan Data
	Jenis data yang digunakan adalah data primer, yaitu data yang didapat secara langsung terhadap anak thalasemia yang menjalani tranfusi di RSUD Abdul Moeloek Provinsi Lampung. Adapun langkah–langkah pengambilan data sebagai berikut :
1. Tahap Perizinan
a. Pengambilan surat izin pengambilan data penelitian STIKes Aisyah di tujukan ke RSUD Abdul Moeloek Provinsi Lampung.
b. Mengajukan surat izin penelitian secara formal ke RSUD Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 
2. Tahap pelaksanaan
a. Mengumpulkan data penderita thalasemia pada anak di RSUD Abdul Moeloek Provinsi Lampung.
b. Datang ke Ruang Anak Alamanda RSUD Abdul Moeloek Provinsi Lampung.
c. Setelah responden didapat pada yang mengantar anak thalassemia untuk transfusi darah maka peneliti menjelaskan maksud dan tujuan dari penelitian, setelah responden benar-benar paham maka responden diminta untuk menandatangani surat persetujuan (Informed concent) untuk dijadikan responden 
d. Kemudian memberikan kuesioner pada saat pelaksanaan tranfusi darah di Ruang Anak Alamanda dan pengisian kuesioner dapat dilakukan oleh responden.
3. Tahap dokumentasi : Mendokumentasikan saat melakukan pengumpulan data berupa poto.
4. Tahap pengolahan data
a. Mengkoreksi lembar pertanyaan apakah sudah terisi semua
b. Mengkelompokan hasil lembar pertanyaan kedalam lembar checklist
c. Mengolah data kedalam komputer
d. Menyajikan data berupa tabel dan mendeskripsikan 

H. Instrumen Penelitian 
	Instrumen pengumpulan data adalah alat bantu yang dipilih dan digunakan oleh peneliti dalam kegiatannya mengumpulkan data agar kegiatan tersebut menjadi sistematis dan dipermudah olehnya (Arikunto, 2010). Validitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan tingkat - tingkat kevalidan atau kesahihan sesuatu instrumen. Sedangkan reliabilitas menunjuk pada satu pengertian bahwa sesuatu instrumen cukup dapat dipercaya untuk digunakan sebagai alat pengumpulan data karena instrumen tersebut sudah baik. Instrumen yang sudah dapat dipercaya, yang reliabel akan menghasilkan data yang dapat dipercaya juga. Reliabel artinya dapat dipercaya, jadi dapat diandalkan (Arikunto, 2010). Instrument dalam penelitian ini  adalah kuesioner yang berisikan kuesioner yang berisikan pengetahuan sebanyak 20 pertanyaan, dukungan keluarga sebanyak 10 pertanyaan, dan Self Care behavior sebanyak 45 pertanyaan yang dibuat oleh Indanah (2010) dan telah diuji validitas dengan menggunakan 30 responden dengan nilai r-tabel yaitu 0,361 dan bila r-hitung lebih besar dari r-tabel artinya valid sehingga didapatkan kuesioner dalam kategori valid. Uji reliabilitas yang didapatkan variabel pengetahuan α = 0,938, dukungan keluarga α = 0,892  dan untuk variabel self care behavior α = 0,958. Dari ketiga variabel tersebut dinyatakan reliabel.

I. Pengolahan Data
	Merupakan kegiatan untuk melakukan pengecekan isi formulir atau kuesioner apakah jawaban yang ada di kuesioner sudah lengkap, jelas, relevan, dan konsisten. Dengan dilakukan langkah-langkah sebagai berikut: 
1. Editing
	Tahapan ini dilakukan untuk meneliti kelengkapan instrument penelitian yang telah dilakukan (Arikunto, 2013). Dari hasil penelitian yang telah dilakukan maka penulis melakukan editing dengan cara :
1) Mengkoreksi kejelasan pengisian jawaban yang dilakukan oleh responden, pertanyaan dan pernyataan telah terisi semua dan jelas, mudah terbaca sehingga dapat dimasukkan dalam tabel pegolahan. 
2) Mengoreksi kembali pertanyaan dan pernyataan yang dibuat bersangkut paut atau relevan dan konsisten dengan tujuan dari penelitian yang dibuat. 
3) Semua data yang sudah dikoreksi kemudian dimasukkan ke tabel pengolahan.



2. Coding
	Hasil dari pengolahan data berdasarkan jawaban yang telah disediakan dalam daftar pertanyaan dilakukan pengkodean untuk memudahkan dalam proses analisa data yaitu : 
a. Self care
1) Self care kurang baik, jika nilai ≤ 45 diberikan kode 0
2) Self care baik,  jika nilai > 45 diberikan kode 1
b. Pengetahuan orang tua
1) Pengetahuan kurang baik, jika nilai ≤ 50% diberikan kode 0
2) Pengetahuan baik,  jika nilai > 50 % diberikan kode 1
c. Dukungan keluarga
1) Dukungan keluarga negatif, jika nilai ≤ 50 diberikan kode 0
2) Dukungan keluarga positif jika nilai > 50 diberikan kode 1
3. Entering / processing
	Hasil pengkodean dalam pengolahan data dianalisis dengan cara mengentri data kedalam komputer dengan menggunakan uji chi-square.
4. Tabulating 
	Data pengolahan data disajikan kedalam tabel serta mendeskripsikan hasil penelitian sehingga jelas maksud dari hasil penelitian.
5. Cleaning
	Mengecek kembali data yang sudah dientri, apakah ada kesalahan saat kita mengentri di komputer, dan memeriksa, data sudah benar. 
(Notoatmodjo, 2010)

J. Analisis Data 
	Data yang diperoleh dan kemudian di analisa dengan melakukan penyelesaian data sesuai dengan kriteria yang ada. Langkah–langkah analisa data yang dilakukan peneliti adalah :
1. Analisa univariat
	Dimaksud untuk mengetahui distribusi frekuensi dari sub variabel yang diamati sehingga dapat mengetahui gambaran dari variabel yang diteliti (Notoadmojo, 2010). Untuk mendapatkan distribusi frekuensi Self Care behavior, pengetahuan, dan dukungan keluarga pada anak thalasemia yang menjalani tranfusi di RSUD Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2019. Dalam penelitian ini distribusi frekuensi variabel yang diteliti dikelola menggunakan komputer, didapatkan : 
1) Variabel Self care behavior : 41 (61,2%) responden kategori kurang baik dan kategori baik sebanyak 26 (38,8%).
2) Variabel pengetahuan, : 42 (62,7%) responden kategori kurang baik dan kategori baik sebanyak 25 (37,3%)
3) Variabel dukungan keluarga : 38 (56,7%) responden kategori negatif dan kategori positif sebanyak 29 (43,3%)

2. Analisa bivariat
	Dalam pengolahan data penelitian ini menggunakan program komputer yaitu uji chi-square. Analisa ini dilakukan untuk melihat  hubungan (kolerasi)  antara variabel independen dengan variabel dependen. Keputusan dari pengujian Chi-Square :
a. Jika ρ value < α (0,05), Ho ditolak dan Ha diterima yang berarti ada hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen.
b. Jika ρ value > α (0,05) Ho diterima dan Ha ditolak yang berarti tidak ada hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen.
(Dahlan, 2014).
	Dapat disimpulkan hasil penelitian ini hasil uji statistik diperoleh nilai p-value pengetahuan = 0,049 dan p-value dukungan keluarga = 0,032,  sehingga p < α = 0,05, maka Ha diterima dan Ho ditolak, yang berarti ada hubungan pengetahuan dan p-value dukungan keluarga dengan Self care behavior pada anak talasemia di RSUD Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2019. 
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