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BAB  3
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian
Desain penelitian ini adalah analitik dengan studi korelasi suatu penelitian yang mencoba menggali bagaimana dan mengapa fenomena kesehatan itu terjadi dan yang menyebabkan terjadinya maslah tersebut untuk kemudian di analisa apakah terdapat hubungan diantara keduanya (Notoadmojo, 2010). Berdasarkan tujuan penelitian, penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan desain penelitian  observasional  dengan pendekatan cross sectional yaitu penelitian yang dilakukan pada satu waktu dan satu kali, tidak ada follow up, untuk mencari hubungan antara variabel independen (faktor resiko) dengan variabel dependen (efek).
3.2 Variabel Penelitian 

Variabel pada penelitian ini meliputi  variabel independen, variabel dependen.

3.2.1 Variabel independen.

Pada penelitian ini variabel independenya adalah  pengetahuan tentang prosedur anestesi spinal.    
3.2.2 Variabel  dependen.

Variabel  dependen pada penelitian ini adalah   kecemasan pasien intraoperatif
3.3 Definisi Operasional.

Adapun definisi operasinal   adalah sebagai berikut : 

Tabel 3.1 Definisi Operasional

	Variabel
	Definisi operasional
	Parameter
	Alat ukur
	Skala
	Skoring

	Variabel Independen 

Pengetahuan tentang prosedur anestesi spinal

	Merupakan  hasil tahu pasien preoperatif tentang prosedur anestesi spinal yang dapat diketahui melalui jawaban dari kuesioner yang diberikan peneliti

	1. Pengertian anestesi spinal
2. Tujuan dan manfaat anestesi spinal
3. Prosedur pelaksanaan anestesi spinal

4. Penyulit anestesi spinal

5. Tindakan apabila ada kegagalan anestesi spinal

6. Hal-hal yang terjadi selama pembedahan dengan anestesi spinal

7. Hal yang harus diperhatikan setelah anestesi spinal

	Kue-sioner
	Ordi-nal

	Apabila jawaban benar diberikan skor 1 dan apabila salah diberikan skor 0.

Pengelompokan :

1. Baik, apabila  didapatkan hasil  jawaban yang benar 76-100%.

2. Cukup, apabila didapatkan  hasil jawaban yang benar 56-75%.

3. Kurang, apabila didapatkan hasil jawaban yang benar ( 55%.

	Variabel dependen

kecemasan pasien intraoperatif
	Merupakan perasaaan khawatir dan  kecemasan pada pasien intraoperatif pada pasien dengan pembiusan/anestesi spinal yang diukur di ruang recovery room sesaat operasi selesai dengan menggunakan kuesiener dass  yang dimodifikasi
	20  pertanyaan dari Dass yang telah dimodifikasi.


	Kuesi-oner dari dass 20 soal yang dimodi-fikasi 
	Ordi-nal
	Derajat kecemasan :

1. Normal : 0 - 11
2. Kecemasan ringan
: 12 - 23
3. Kecemasan sedang : 24 - 35
4. Kecemasan berat
: 36 – 47
5. Sangat berat: 48-60 




3.4 Populasi, Sampel dan Sampling Penelitian
3.4.1 Populasi.

Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien ysng menjalani operasi dengan anestesi spinal di Instalasi Bedah Sentral RSUD Mardi Waluyo Blitar Desember 2018 yang berjumlah 35 responden.
3.4.2 Sampel. 

Untuk menghindari adanya kekeliruan dalam memilih sampel, maka peneliti menetapkan ke dalam kriteria inklusi penelitian. Besar sampel dalam penelitian ini adalah 35 responden. Kriteria  inklusi  dalam penelitian ini adalah :

1. Jenis operasi elektif dan pembiusan dengan spinal anestesi

2. Tingkat kesadaran composmentis

3. Bisa membaca dan menulis 
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah :

1. Pasien yang mendapatkan obat-obat anti cemas (golongan benzodiazepin dan non benzodiazepin)

2. Pasien operasi dengan kegagalan anestesi spinal
3. Pasien yang menolak dan tidak bersedia diteliti

3.4.3 Sampling.

Penelitian ini menggunakan teknik accidental sampling, yaitu  suatu teknik pengambilan sampel yang mana subjek dijadikan sampel karena kebetulan di jumpai di tempat dan waktu secara  bersamaan pada pengumpulan data. (Nursalam, 2008). 
3.5 Kerangka Kerja Penelitian









Gambar 3.1 Kerangka Kerja Penelitian

3.6 Instrumen Penelitian

Pada penelitian ini menggunakan instrumen sebagai berikut :

1. Instrumen pada variabel pengetahuan tentang prosedur anestesi spinal menggunakan instrument kuesioner atau angket 
2. Instrumen pada variabel kecemasan pasien intraoperatif menggunakan instrument lembar obsrvasi dengan alat ukur Kecemasan dari DASS 42 yang telah terstandar. Kisi-kisi kuesioner terlampir
3.7 Metode Pengumpulan Data 
Sebelum   dilaksanakan penelitian, peneliti akan meminta rekomendasi dari Ketua Program Studi Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan  Patria Husada Blitar dan  mengajukan  permohonan ijin kepada Direktur RSUD Mardi Waluyo Blitar setelah terlebih dahulu  mengadakan ujian rencana penelitian. Setelah peneliti mendapatkan ijin, peneliti  mulai mengadakan pendekatan  kepada  pasien untuk mendapatkan persetujuan sebagai responden penelitian Berikut penjelasan lebih rinci pada proses prosedur pengumpulan data.
1. Pertama peneliti meminta surat kepada Ketua Program Studi Ilmu Keperawatan STIKES Patria Husada Blitar  

2. Meminta surat ijin kepada Kepala Kesbanglinmas Kota Blitar

3. Memberikan surat tembusan kepada Direktur RSUD Mardi Waluyo Blitar.

4. Melakukan pendekatan pada rersponden untuk diteliti dan melakukan informed consent pada responden.
5. Kemudian setelah peneliti  mendapatkan sampel yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi penelitian, selanjutnya dilakukan pengumpulan data dengan  metode kuesioner pada variabel independen. 
6. Pengumpulan data pengetahuan dilakukan di ruang premedikasi Kamar Operasi (persiapan pasien preoperasi). Pengumpulan data dilakukan 1 jam sebelum pasien berpindah ke ruang bedah. Sebelum pengumpulan data pengetahuan, pasien diberikan penjelasan mengenai prosedur pengisian angket dan memberikan kesempatan responden bertanya apabila tidak mengerti maksud dari angket.  
7. Setelah pengisian angket data pengetahuan, responden berangkat menuju kamar operasi. Pengumpulan data dependen yaitu kecemasan dilakukan di kamar operasi, dilakukan di ruang recovery room, menggunakan metode wawancara dengan instrumen  dari DASS 42 yang telah dimodifikasi.
3.8 Lokasi dan Waktu Penelitian

3.8.1 Lokasi Penelitian
Lokasi yang digunakan dalam penelitian ini  berada di Instalasi Bedah Sentral RSUD Mardi Waluyo Blitar. 
3.8.2 Waktu Penelitian.

Penelitian  dilaksanakan  pada 6 - 22 Desember 2018.

3.9 Metode Pengolahan dan Analisis Data
3.9.1 Pengolahan Data
1. Persiapan (Editing)

Adalah meneliti kembali data yang telah terkumpul apakah sudah dapat dipersiapkan untuk proses berikutnya.

a. Mengecek nama dan kelengkapan identitas pengisi.

b. Mengecek kelengkapan data, apabila ternyata ada kekurangan isi atau halaman maka perlu diulang.

2. Tabulasi

a. Coding

Yaitu mengklasifikasikan jawaban dari responden macam–macamnya dengan memberikan kode masing–masing jawaban. Untuk memudahkan dalam pengelolaan data maka setiap jawaban diberi kode.

1) Pengetahuan tentang prosedur anestesi spinal 
a) Baik 



: Kode 1
b) Cukup



: Kode 2

c) Kurang 


: Kode 3

2) Kecemasan pasien intraoperatif 
a) Normal


: Kode 1
b) Kecemasan ringan

: Kode 2

c) Kecemasan sedang

: Kode 3

d) Kecemasan berat

: Kode 4

e) Kecemasan sangat berat
: Kode 5

b. Scoring

1) Data Pengetahuan tentang prosedur anestesi spinal

Terdapat 15 pertanyaan, setiap jawaban benar diberikan skor 1 dan salah 0. Setelah didapatkan hasil pengukuran pengetahuan maka dilakukan skoring sebagai berikut :
Rumus dalam menentukan kategori pengetahuan :
          (f

          P  = 
  (   100%

           n

Keterangan :
P
:  Prosentase
(f
:  Frekuensi jawaban benar
n
:  Skore total soal

a) Baik, apabila  didapatkan hasil  76-100%.
b) Cukup, apabila didapatkan  hasil 56-75%.
c) Kurang, apabila didapatkan hasil ( 55%.
Dari hasil analisis data, maka data tersebut akan diinterpretasikan dengan skala :

a) 100 %

: Seluruhnya

b) 76-99%
: Hampir seluruhnya

c) 51-75%
: Sebagian besar

d) 50% 

: Setengahnya

e) 26-49%
: Hampir setengahnya

f) 1-25%

: Sebagian kecil

g) 0%

: Tidak satupun

(Arikunto, 2006) 

2) Data kecemasan pasien intraoperatif

Data mengenai tingkat kecemasan dari Dass 42 yang telah dimodifikasi, hasil jawaban pertanyaan tersebut diolah dengan pemberian skor sebagai berikut :

0   :  Tidak sesuai dengan saya sama sekali, atau tidak pernah.

1   :  Sesuai dengan saya sampai tingkat tertentu, atau kadang kadang.

2   :  Sesuai dengan saya sampai batas yang dapat dipertimbangkan, atau lumayan sering.

3   :  Sangat sesuai dengan saya, atau sering sekali.

 Mengelompokkan tingkat kecemasan

a) Normal 


: 0 - 11
b) Kecemasan ringan

: 12 - 23
c) Kecemasan sedang 

: 24 - 35
d) Kecemasan berat

: 36 - 47 
e) Kecamasan Sangat berat
: 48 - 60 
3.9.2 Analisis Data

Setelah data ditabulasi kemudian  dilakukan  pengujian statistik dengan  “Uji Spearman Rho”.  Uji statistik ini digunakan untuk mengetahui hubungan  dengan  skala variabel ordinal dengan  (  = 0,05.   
3.10 Etika Penelitian
Dalam melakukan penelitian, peneliti   mendapatkan rekomendasi dari Ketua Program Studi Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan  Patria Husada Blitar  dan permintaan ijin ke direktur RSUD Mardi Waluyo Blitar. Setelah itu peneliti melakukan pengumpulan data dengan menekankan pada masalah etik sebagai berikut :

3.10.1 Lembar persetujuan menjadi responden (informed Consent)
Lembar persetujuan diberikan kepada subjek yang akan diteliti. Peneliti menjelaskan maksud  dan tujuan riset yang akan dilakukan serta dampak  yang mungkin terjadi selama dan sesudah  pengumpulan data. Apabila pasien sebagai subjek penelitian bersedia  diteliti, maka subjek  harus menandatangani  lembar  persetujuan tersebut. Apabila pasien menolak untuk diteliti, maka peneliti  tidak  akan memaksa  dan tetap  menghormati hak-haknya.

3.10.2 Tanpa nama  (Anonimity).

Untuk menjaga kerahasiaan pasien sebagai subjek penelitian, maka peneliti tidak mencantumkan  nama  subjek penelitian  pada lembar pengumpulan data, cukup dengan  memberikan nomor kode pada masing-masing lembar tersebut.

3.10.3 Kerahasiaan (Cofidentiallity.)
Kerahasiaan informasi pasien sebagai subjek penelitian  dijamin oleh  peneliti, hanya kelompok  data tertentu  saja yang akan disajikan  atau dilaporkan sebagai hasil riset.
3.10.4 Justice. 
Penelitian ini tidak melakukan diskriminasi pada kriteria yang tidak relevan saat memilih subjek penelitian, namun berdasarkan alasan yang berhubungan langsung dengan masalah penelitian. 













Peneliti melakukan sampling dengan metode non probality tipe : Accidental Sampling





Populasi : Semua pasien  yang menjalani operasi dengan spinal anestesi di IBS RSUD Mardi Waluyo Blitar Desember 2018 yang berjumlah 35 responden

















Pengumpulan data Variabel  dependen : kecemasan pasein intraoperatif dengan metode wawancara 
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Sampel : Sebagian  pasien  intraoperatif dengan spinal anestesi yang berjumlah 35 responden








Pengumpulan data Variabel  Independen: Pengetahuan tentang prosedur anestesi spinal dengan kuesioner pada fase preoperatif











Data dianalisis dengan uji Spearman rho dengan α : 0,05





Interpretasi data dan pembahasan











Kesimpulan dan penyajian hasil penelitian








