BAB III METODE PENELITIAN


A. Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif yaitu merupakan metode-metode untuk menguji teori-teoeri tertentu dengan cara meneliti hubungan antar variabel. Variabel-variabel ini diukur biasanya dengan instrument-instrument penelitian sehingga data yang terdiri dari angka-angka dapat dianalisis berdasarkan prosedur-prosedur statistik (Notoatmodjo, 2010)

B. Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini telah dilaksanakan di Ruang Penyakit Dalam RSUD Pringsewu. Adapun waktu pelaksanaannya telah dilakukan pada bulan Februari 2020

C. Rancangan Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain penelitian survei analitik, yaitu survei atau penelitian yang mencoba menggali bagaimana dan mengapa fenomena kesehatan itu terjadi. Kemudian melakukan analisis dinamika korelasi antara fenomena atau antara faktor risiko dengan faktor efek. Yang dimaksud dengan faktor efek adalah suatu akibat dari adanya faktor risiko, sedangkan faktor risiko adalah suatu fenomena yang mengakibatkan terjadinya efek (Notoatmodjo, 2010).
Pendekatan penelitian yang digunakan adalah  cross  sectional.  Penelitian

cross sectional  (potong  lintang)  adalah  suatu  penelitian untuk mempelajari
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dinamika korelasi antara faktor-faktor risiko dengan efek, dengan cara pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (poin time approach). Artinya, setiap subjek penelitian hanya diobservasi sekali saja dan pengukuran dilakukan terhadap status karakter subjek pada saat penelitian (Notoatmodjo, 2010).

D. Subyek Penelitian

1. Populasi

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang akan diteliti (Notoatmodjo, 2014). Dalam penelitian ini yang dijadikan populasi adalah semua pasien priode Desember 2019 – Februari 2020 di Ruang penyakit Dalam sebanyak 215.
2. Sampel

Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggab  mewakili  seluruh populasi (Notoatmodjo, 2014). Perhitungan jumlah sampel minimal pada penelitian ini menggunakan rumus Slovin, dengan perhitungan sebagai berikut :
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n = 68.25 pembulatan 68 Keterangan :
N : Besar populasi n	: Besar sampel
d : derajat kemaknaan atau tingkat kesalahan yang dipilih yatu 10% atau 0,1 (Nursalam, 2013). Maka besar sampel dalam penelitian ini adalah 68 responden
3. Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan Purposive Sampling ini yaitu pengambilan sampel berdasarkan kriteria yang telah ditentukan sebelumnya (Notoatmodjo, 2010).
4. Kriteria Sampel

a. Kriteria Inklusi

a) Pasien yang dirawat di Ruang penyakit Dalam

b) Pasien tidak mengalami penurunan kesadaran

c) Pasien dapat berkomunikasi dengan baik

b. Kriteria Eksklusi

a) Pasien mengalami penurunan kesadaran
 (
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E. Variabel Penelitian

Variabel adalah merujuk pada karakteristik atau atribut seorang individu atau suatu organisasi yang dapat diukur atau di observasi. Variabel dalam penelitian ini meliputi variabel bebas (Independent) yaitu merupakan variabel yang (mungkin) menyebabkan, memengaruhi, atau berefek pada outcome. Kemudian terdapat variabel terikat (dependent) yaitu merupakan variabel yang bergantung pada variabel bebas. Variabel terikat ini merupakan outcome atau hasil dari pengaruh variabel bebas (Notoatmodjo, 2010) Dalam penelitian ini variabel bebas (independent) yaitu tingkat kecemasan hospitalisasi variabel terikat (dependent) yaitu kualitas tidur.

F. Definisi Operasional dan Pengukuran Variabel

Definisi operasional adalah uraian tentang batasan variabel yang dimaksud, atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan, (Notoatmodjo, 2010). Definisi opersional bermanfaat untuk mengarahkan kepada pengukuran atau pengamatan terhadap variable-variabel yang bersangkutan serta pengembangan instrument atau alat ukur.
 (
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Tabel 3.1 Definisi Operasional

	Variabel
	efinisi Operasional
	Alat Ukur
	Cara ukur
	Hasil ukur
	kala ukur

	Tingkat Kecemasan
	Kecemasan adalah kondisi jiwa yang penuh dengan ketakutan dan kekhawatiran dan ketakutan akan	apa yang mungkin terjadi, baik berkaitan dengan permasalahan yang terbatas
maupun	hal- hal yang aneh.
	uesioner (baku)
	Mengisi Kuesioner
	Cemas Ringan (skore 14-20)

Cemas Sedang (skore 21-27)

Cemas Berat (skore 28 -41)
	dinal

	Kualitas Tidur
	Kualitas tidur adalah kemampuan setiap orang untuk mempertahankan keadaan tidur dan untuk mendapatkan tahap tidur REM dan NREM yang
pantas
	uesioner (baku)
	Mengisi Kuesioner
	1 = KualitasTidur
Baik ≤ 5

0 = Kualitas
Tidur Buruk
>5
	Ordinal




G. Pengumpulan Data

Instrument penelitian adalah alat - alat yang akan digunakan dalam mengukur hasil dari variabel. Dalam penelitian ini peneliti mengunakan kuesioner, Pada penelitian ini peneliti tidak melakukan uji validitas karena kuesioner yang digunakan diadopsi dari kuesioner baku yaitu Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) untuk kualitas tidur, memiliki konsistensi internal dan koefisien reliabilitas (alpha cronbach) sebesar 0,83 dan untuk variabel kecemasan menggunakan kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS).
 (
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a. Variabel Kualitas Tidur

Untuk mengukur kualitas tidur instrumen yang digunakan adalah Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). PSQI merupakan instrumen yang efektif digunakan untuk mengukur kualitas dan pola tidur pada orang dewasa. Untuk ketujuh komponennya. Penilaian jawaban berdasarkan skala Likert dari 0-3, dimana skor 3 menggambarkan hal negatif. Pengkategorian kualitas tidur terbagi menjadi dua kelompok, yaitu kualitas tidur baik dan kualitas tidur buruk. Rentang jumlah skor PSQI adalah 0 s.d
21 dari ketujuh komponennya. Kualitas tidur dikatakan baik apabila jumlah skor penilaian ≤ 5, sedangkan kualitas tidur dikatakan buruk apabila jumlah skor penilaian > 5.
b. Variabel Tingkat Kecemasan

Untuk mengukur tingkat kecemasan, peneliti menggunakan kuesioner (HARS) dengan 14 soal yang telah di uji validitas dengan nilai r- tabel
0.05 dan r- hitung 0.208 – 0.589. sehingga kuesioner yang digunkaan dinyatakan valid untuk tingkat kecemasan.
c. Pengumpulan data dimulai dengan meminta pengantar izin melakukan penelitian dari Universitas Aisyah Pringsewu, meminta balasan dari RSUD Pringsewu, melakukan penelitian di Ruang Penyakit dalam kepada pasien rawat inap, peneliti memberikan informed consent pada responden, membagikan kuesioner, menarik kembali hasil kuesioner dan melakukan pengolahan data
 (
34
)







H. Pengolahan Data

Menurut Notoatmodjo (2010) Setelah data dikumpulkan, data kemudian diolah dengan tahap – tahap sebagai berikut:
1. Editing

Proses pengecekan atau pemeriksaan data yang telah berhasil dikumpulkan dari lapangan, karena ada kemungkinan data yang telah masuk tidak memenuhi syarat atau tidak dibutuhkan. Tujuan editing adalah untuk mengkoreksi kesalahan-kesalahan dan kekurangan data yang terdapat pada catatan lapangan.
2. Coding

Kegiatan pemberian kode tertentu pada tiap-tiap data yang termasuk kategori yang sama. Kode adalah istyarat yang dibuat dalam bentuk angka-angka atau huruf untuk membedakan antara data dan identitas data yang akan dianalisis,
3. Tabulasi

Adalah proses penempatan data kedalam bentuk tabel yang telah diberi kode sesuai dengan kebutuhan analisis. Tabel-tabel yang dibuat sebaiknya mampu meringkas agar mudah dalam proses analisis data.
4. Processing

Adalah memproses data agar dapat dianalisis, dimana pemrosesan data dilakukan dengan mengolah data secara manual.
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5. Cleaning

Yaitu kegiatan mengecek data yang sudah dimasukkan, apakah ada kesalahan atau tidak.


I. Analisis Data

1. Analisis Univariat

Analisa univariat digunakan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian dan dimaksudkan untuk mengetahui distribusi frekuensi atau besarnya proposi menurut variabel yang diteliti (Notoatmodjo, 2014). Adapun variabel yang dianalisis adalah tingkat kecemasan hospitalisasi dan kualitas tidur.
2. Analisis Bivariat

Analisa bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara variabel independen dan dependen. Untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antara variabel maka dalam penelitian ini digunakan uji gamma dengan menggunakan program komputer. Uji gamma merupakan uji non parametris untik mengukur dua variabel berskala ordinal yang dapat dibentuk ke dalam table kontingensi. Hasil analisa ditentukan dengan Cofident inteval (CI) 95 % dan Alpha (α) 0.05 sehingga bila p value < 0.05 Ho ditolak. Artinya secara statistik terdapat hubungan yang signifikan antara kedua variabel dan bila p value > 0.05 maka Ho diterima, artinya secara statistik tidak ada hubungan yang signifikan antara kedua variabel (Notoatmodjo, 2010)

