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BAB III
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan menggunakan metode survei analitik. Penelitian survei analitik merupakan suatu penelitian yang mencoba mengetahui mengapa masalah kesehatan tersebut bisa terjadi, kemudian melakukan analisa hubungan antara faktor risiko (faktor yang mempengaruhi efek) dengan faktor efek (faktor yang dipengaruhi oleh risiko).Dengan analisa hubungan (korelasi) dapat diketahui seberapa jauh kontribusi faktor risiko tersebut terhadap efek atau suatu kejadian masalah kesehatan, sehingga pada penelitian analisis diperlukan suatu hipotesis penelitian dan uji statistik (Riyanto, 2017).
B. Waktu dan Tempat Penelitian
1. Waktu Penelitian
Penelitian telah dilaksanakan bulan 22 Januari - 22 Februari 2019.
2. Tempat Penelitian
Penelitian ini telah dilakukan di UPT Puskesmas Segala Mider  Kecamatan Pubian Kabupaten Lampung Tengah.
C. Rancangan Penelitian
 (
37
)Rancangan penelitian analitik dengan pendekatan Cross Sectional.Penelitian cross-sectional adalah jenis penelitian yang menekankan pada waktu pengukuran /observasi data variabel independen dan dependen hanya satu kali, pada satu saat (Riyanto, 2017).Pada jenis ini variabel bebas dan variabel terikat dinilai secara simultan pada satu saat. Dengan studi ini akan diperoleh prevalensi atau efek suatu fenomena (variabel dependent) dihubungkan dengan penyebab (variabel independent) (Sugiyono, 2016).
1. Subjek Penelitian (Populasi dan Sampel)
a. Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek/subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang di tetapkan oleh penelitian untuk dipelajari dan kemudian di tarik kesimpulannya. Populasi juga bukan sekedar jumlah yang ada pada obyek / subyek yang di pelajari,tetapi meliputi seluruh karakteristik/sifat yang di miliki oleh subyek atau obyek itu (Sugiyono, 2016). Populasi pada penelitian ini adalah rata-rata jumlah pasien perbulan 512 orang, terdiri dari pasien yang berkunjung baik poli umum.
b. Sampel
Menurut (Sugiyono, 2016) sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang di miliki oleh populasi tersebut. Sampel penelitian ini adalah sebagian dari populasi yang di ambil dengan menggunakan rumus Slovin dalam Siswanto (2014):

Keterangan :	
N	: Populasi
n	: Besar Sampel
d	: Tingkat Kepercayaan/Ketepatan yang di inginkan (90%)




=  75.5
Jumlah sampel dalam penelitian ini berdasarkan perhitungan di atas adalah sebanyak 75.5 orang, untuk mengurangi bias dalam penelitian maka peneliti menambah 10% dari jumlah sampel, sehingga sampel berjumlah 83 orang. 
2. Teknik Pengambilan Sampel
Pengambilan sampel dengan carapurposive sampling, yaitu teknik penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu(Sugiyono, 2016). Pengambilan sampel dengan cara menetapkan ciri-ciri khusus yang sesuai dengan tujuan penelitian, dimana dalam penelitian ini dengan kriteria sampel:
Kriteria inklusi:
a) Pasien yang berobat pertama kali di UPT Puskesmas Segala Mider
b) Sadar penuh dan mampu berkomunikasi baik lisan maupun tulisan
c) Bersedia menjadi responden.
d) Usia lebih dari 18 tahun
e) Pendidikan minimal tamat Sekolah Dasar


Kriteria eksklusi:
Peserta BPJS diluar Puskesmas Segala Mider Kabupaten Lampung Tengah
D. Variabel Penelitian
Variabel penelitian adalah karakteristik dari subyek penelitian,atau fenomena yang dapat memiliki beberapa nilai (variasi nilai). Variabel yang dikumpulkan harus mengacu pada tujuan dan kerangka konsep (Supardi, 2013).
1. Variabel bebas (Independen)
Variabel yang dapat mempengaruhi, adapun variabel bebas dalam
penelitian ini adalah:keandalandan empati perawat
2. [bookmark: _GoBack]Variabel terikat (Dependen)
Variabel yang terikat atau variabel yang dipengaruhi oleh variabel bebas.Variabel terikat dalam penelitian ini adalah Kepuasan.
E. Definisi Operasional Variabel dan Pengukuran Variabel
Definisi operasional adalah seperangkat yang disusun secara lengkap untuk mendapatkan variabel apa yang akan diukur an bagaimana cara mengukur variabel. Dengan kata lain definisi oprasional adalah penarikan batasan yang lebih menjelaskan ciri-ciri spesifik yang lebih substantive dari suatu konsep (Dharma, 2016). Adapun definisi operasional dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:




Tabel 3.1
Definisi Operasional
	No
	Variabel
	Defenisi Operasional
	Alat Ukur
	Cara Ukur
	Hasil Ukur
	Skala

	
	Dependen
	
	
	
	
	

	1
	Kepuasan Pasien
	Perasaan senang atau kecewa pasien yang muncul setelah mendapatkan pelayanan di puskesmas  yang berdasarkan mutu pelayanan dari kualitas pelayanan yang diberikan

	Kuesioner
	Mengisi kuesioner
	1 : puas
Jika nilai ≥ mean 38,9

0: tidak puas
Jika nilai < mean 38,9 
	
Ordinal

	Independen

	2
	Keandalan 

	Kemampuan untuk melaksanakan pelayanan yang telah dijanjikan secara konsisten dan dapat diandalkan (akurat) 
	Kuesioner
	Mengisi kuesioner
	1: Baik
Jika nilai ≥ mean 23,8 
0 : Tidak baik
Jika nilai < mean 23,8
	Ordinal



	3
	Empati
	Meliputi pemahaman pemberian perhatian secara individu kepada pasien kemudian melakukan komunikasi yang baik dan memahami kebutuhan pasien
	Kuesioner
	Mengisi kuesioner
	1: Baik
Jika nilai ≥ mean 37,6

0 : Tidak baik
Jika nilai < mean 37,6
	Ordinal



F. Pengumpulan Data
Dalam penelitian ini teknik pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner yang berisi pertanyaan tentang: mutu  pelayanan (keandalan dan empati) dan kepuasan pasien. pengambilan data secara primer, yang dilakukan langsung kepada responden.Alat pengumpulan data atau Instrumen dalam penelitian ini menggunaan instrumen test berupa kuesioner, yaitu :

1. Kuesioner untuk mengetahui tingkat kepuasan 20 pertanyaan
2. Kuesioner untuk mengetahui  keandalan  sebanyak 11 pertanyaan
3. Kuesioner untuk mengetahui  empati sebanyak 20 pertanyaan.
1. Alat pengumpul data 
Pada penelitian ini teknik pengumpulan data yaitu dengan menggunakan lembar observasi dan kuesioner yaitu dilakukan dengan pengukuran dari responden untuk mengetahui empati, kehandalan dan kepuasan .
a. Uji Validitas Instrumen
Untuk mengetahui instrumen yang benar-benar mengukur hal yang ingin diukur (Sugiyono, 2016), Uji validitas dilakukan untuk mengetahui tingkat kevalidan dari instrumen (kuesioner) yang digunakan dalam pengumpulan data yang diperoleh dengan cara mengkorelasi setiap skor pernyataan jawaban responden dengan total skor masing-masing pernyataan, kemudian hasil korelasi dibandingkan dengan nilai kritis pada taraf siginifikan 0,05 dan 0,01. Tinggi rendahnya validitas instrumen akan menunjukkan sejauh mana data yang terkumpul tidak menyimpang dari gambaran tentang variabel yang dimaksud. Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan kuesioner yang sudah pernah digunakan dalam penelitian sebelumnya yaitu penelitian Indra (2018) dengan judul hubungan kehadnalan dan empati dengan kepuasan pasien di UPT Puskesmas Fajar Bulan Kabupaten Lampung Barat tahun 2017 yang melakukan uji validitas dan reliabilitas dengan menggunakan responden sebanyak 20 orang dengan  nilai ketetapan sebesar r:  0.444, berdasarkan uji yang dilakukan diketahui secara keseluruhan item pertanyan dan pernyataan dinyatakan valid karena tidak ada nilai yang < 0,444.
b. Uji reliabilitas instrumen
Uji reliabilitas adalah uji untuk memastikan apakah kuesioner penelitian yang akan dipergunakan untuk mengumpulkan data variabel penelitian reliabel atau tidak. Kuesioner dikatakan reliabel jika kuesioner tersebut dilakukan pengukuran berulang, akan medapatkan hasil yang sama. Kuesioner dikatakan reliabel, jika hasil “r” hitung lebih besar dari “r” tabel (Sugiyono, 2016).Uji reliabilitas Adalah uji untuk memastikan apakah kuesioner penelitian yang akan dipergunakan untuk mengumpulkan data variabel penelitian reliabel atau tidak. Kuesioner dikatakan reliabel jika kuesioner tersebut dilakukan pengukuran berulang, akan medapatkan hasil yang sama. Kuesioner dikatakan reliabel, jika hasil “r” hitung lebih besar dari “r” tabel (Sugiyono, 2016). Kriteria pengujian:Apabila r hitung lebih besar dari pada r tabel maka dapat dikatakan instrumen penelitian tersebut reliabel. 
1) Jika alpha > 0,90 maka reliabilitas sempurna
2) Jika alpha antara 0,70 – 0,90 maka reliabilitas tinggi
3) Jika alpha antara 0,50 – 0,70 maka reliabilitas moderat
4) Jika alpha < 0,50 maka reliabilitas rendah
penelitian Indra (2018) dengan judul hubungan kehadnalan dan empati dengan kepuasan pasien di UPT Puskesmas Fajar Bulan Kabupaten Lampung Barat tahun 2017, nilai reliabilitas yang di dapat sebesar 0,873 dan 0,913 serta 0.854.
2. Teknik pengumpulan data
Pengumpulan data dalam penelitian ini ditujukan untuk mengetahui hubungan  keandalan  dan empati perawat  dengan kepuasan pasien  di UPT Puskesmas Segala Mider Kabupaten Lampung Tengah. Dalam pengumpulan data ini, peneliti meminta izin dari pihak Puskesmas setelah itu melakukan penelitian secara langsung terhadap subjek yang ditelitinya yaitu pengunjung Puskesmas yang sesuai dengan kriteria yang telah ditentukan.
Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti sendiri, kemudian mempersiapkan yang akan dibutuhkan untuk memperoleh data yang akurat maka cara yang dilakukan adalah membagikan kuisioner secara langsung kepada responden sampel yang telah dipilih berdasarkan purposive sampling.
Lembar kuesioner tersebut telah disediakan jawabannya, sehingga responden tinggal memilih, kemudian memberi waktu kepada responden untuk menjawab lembar kuesioner, menjelaskan penelitian yang akan dilakukan. Meminta persetujuan responden untuk menjadi responden, menjelaskan cara pengisian kuesioner, mendampingi responden dalam mengisi dan membaca kuesioner, setelah itu mengumpulkan kembali lembar kuesioner. Pengisian kuesioner oleh responden dilakukan tanpa menuliskan namanya (anonim) dengan tujuan agar diperoleh jawaban yang sebenarnya
G. Pengolahan  Data
Dalam suatu penelitian, pengolahan data merupakan upaya mengubah data yang telah dikumpulkan menjadi informasi yang dibutuhkan.Rencana  manajemen data harus dipersiapkan sebelum data dikumpulkan, mencakup penggunaan perangkat lunak dan perangkat keras, analisis data, misalnya secara manual atau menggunakan komputer. Proses manajemen data dimulai dari verifikasi dan editing data (untuk mengecek kelengkapan dan konsistensi data yang dikumpulkan), entri data, pembersihan data (data cleaning) sampai data siap untuk diolah (Supardi, 2013). Data yang telah terkumpul kemudian dilakukan pengolahan data dengan langkah-langkah sebagai berikut :
1. Editing
Adalah pemeriksaan kembali jawaban responden pada kuesioner yang mencakup kelengkapan jawaban, keterbacaan tulisan, keseragaman ukuran, dan sebagainya sebelum diberi kode (Supardi, 2013).Dari hasil penelitian yang telah dilakukan maka penulis melakukan editing dengan cara :
a) Mengkoreksi kejelasan pengisian pernyataan dari  keandalan  dan empati serta kepuasan pasien  di UPT Puskesmas Segala Mider Kabupaten Lampung Tengah yang akan dilakukan oleh responden dengan pilihan jawaban SB, B, TB, STB atau SP, P TP dan STP setelah itu mengkoreksi apakah jawaban telah terisi terisi semua dan jelas, mudah terbaca sehingga dapat dimasukkan dalam tabel pegolahan.
b) Mengoreksi kembali pernyataan dari kepuasan dan  keandalan  serta  empati yang dibuat bersangkut paut atau relevan dan konsisten dengan tujuan dari penelitian yang dibuat. 
c) Semua data yang sudah dikoreksi kemudian dimasukkan ke tabel pengolahan.
2. Coding 
Bentuk kegiatan dari coding adalah merubah data bentuk huruf pada kuesioner tertutup atau semi tertutup menurut macamnya menjadi bentuk angka untuk pengolahan data komputer. Coding data dapat dilakukan dengan merubah huruf menjadi angka 0 dan 1 (Supardi, 2013). Pada variabel kepuasan diberi kode (1) jika responden  puas dengan nilai ≥ mean/median dan kode (0) jika responden tidak puas dengan nilai <mean/median. Pada variabel keandalan diberi kode (1) jika responden mengungkapkan keandalan baik dengan nilai ≥ mean/median dan kode (0) jika responden mengungkapkan keandalan tidak baik dengan nilai <mean/median.Pada variabel empati diberi kode (1) jika responden mengungkapkan empati baik dengan nilai ≥ mean/median dan kode (0) jika responden mengungkapkan empati tidak baik dengan nilai <mean/median.
3. Processing 
Pengetikan kode jawaban responden pada kuesioner kedalam program pengolahan data.Data yang telah dimasukkan diperiksa kembali untuk memastikan bahwa data telah bersih dari kesalahan, baik pada waktu pengkodean maupun dalam waktu membaca kode, sehingga siap untuk dianalisa. Data – data yang telah berbentuk angka kemudian di tabulasi dengan bantuan program komputer (Supardi, 2013).
4. Cleaning
Pembersihan data hasil entry data agar terhindar dari ketidaksesuaian dengan koding jawaban responden pada kuesioner (Supardi, 2013).
H. Analisis Data
1. Analisis Univariat
Analisis univariat adalah analisis satu variabel dapat disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi, ukuran penyebaran dan nilai (Supardi, 2013).Analisis univariat digunakan untuk mempersiapkan analisis selanjutnya, pada penelitian ini menggunakan tabel distribusi frekuensi.
2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat adalah analisis yang dilakukan terhadap dua variabel dapat disajikan dalam bentuk tabel silang atau kurva untuk melihat hubungan kedua variabel tersebut.Uji statistik yang dipilih tergantung dari skala variabel independen dan dependen yang digunakan (Supardi, 2013).Analisis yang digunakan untuk menguji 2 asosiasi 2 variabel kategorik digunakan uji statistik yaitu uji Chi Square.Dalam penelitian kesehatan uji signifikan dilakukan dengan menggunakan batas kemaknaan (alpa)=0,05 dan 95% taraf kesalahan (Confidence interval) dengan ketentuan bila:

a. p-value ≤ 0,05 berarti Ho ditolak (p-value). Uji statistik menunjukan adanya hubungan signifikan.
b. p-value> 0,05 gagal ditolak (p-value>). Uji statistik menunjukan tidak ada hubungan yang signifikan.
c. Dalam penelitian cross sectional, untuk mengetahui faktor resiko dari masing-masing variabel independen yang diteliti terhadap variabel dependen digunakan Odds Rasio (OR) (Riyanto, 2011).

