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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.  
3.2 Variabel Penelitian 

3.2.1 Variabel independen.
Pada penelitian ini variabel independenya adalah  peran keluarga dalam Pelaksanaan latihan rentang gerak 
3.2.2 Variabel dependen.
Variabel  dependen pada penelitian ini adalah kejadian joint stiffness pasien pasca Open Reduction Internal Fixation 
3.3 Definisi Operasional.

Definisi operasional adalah proses perumusan  atau pemberian arti atau makna  pada masing-masing variabel  untuk kepentingan akurasi , komunikasi dan replikasi  agar memberikan pemahaman  yang sama  kepada setiap orang  mengenai variabel-variabel yang diangkat  dalam suatu penelitian (Nursalam, 2001).  Adapun definisi operasinal   dalam penelitian ini akan diuraikan  dalam tabel 3.1. 

Tabel 3.1 Definisi Operasional

	Variabel
	Definisi operasional
	Indikator
	Alat ukur
	Skala
	Skoring

	Variabel Independen 

Peran keluarga dalam Pelaksanaan latihan rentang gerak 

	Merupakan  serangkaian perilaku anggota keluarga pasien dengan pasca ORIF untuk melaksanakan latihan rentang gerak sendi pada pasien pasca pembedahan tulang yang terpasang implan yang diketahui dari jawaban pasien pasca ORIF dengan alat ukur kuesioner.  

	Peran keluarga :
1. Mengenal pentingya latihan rentang gerak dalam mencegah joint stiffness
2. Memutuskan tindakan yang tepat untuk pencegahan joint stiffness
3. Merawat keluarga dengan melatih rentang gerak  
4. Memodifikasi lingkungan atau peralatan yang dibutuhkan untuk latihan rentang gerak

5. Menggunakan pelayanan kesehatan dalam Pelaksanaan latihan rentang gerak untuk mencegah joint stiffness

	Kuesioner
	ordinal

	Apabila jawaban  ya diberikan skor 2 dan tidak 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
	Definisi operasional
	Indikator
	Alat ukur
	Skala
	Skoring

	Variabel dependen

Kejadian joint stiffness  pasien pasca Open Reduction Internal Fixation 

	Ketidakmampuan sendi bergerak sesuai dengan fungsinya yang dinilai dari keterbatasan lingkup gerak sendi

	1. Nyeri
2. Kaku sendi

3. Keterbatasan lingkup gerak sendi

4. Penurunan kekuatan otot

5. Oedem 


	Lembar Observasi

	Nomi-nal
	Skoring joint stiffness :
1. Tidak terjadi joint stiffnes : bila penderita tidak mengalami salah satu gejala dalam parameter dan rentang gerak dalam kategori normal.
2. Terjadi joint stiffnes : bila penderita mengalami gejala utama yaitu kekakuan sendi  dan penurunan rentang gerak dan atau gejala lain dari joint stiffness 


3.4 Populasi, Sampel dan Sampling Penelitian
3.4.1 Populasi.

Menurut Sugiyono (2010) populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek/subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Populasi dalam penelitian ini adalah  semua pasien pasca open reduction internal fixation yang masuk kriteria inklusi penelitian, yang operasi dan kontrol di Poli Orthopedi RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar Desember 2018 berjumlah 30 orang. 
3.4.2 Sampel. 

Menurut Sugiyono (2010) sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut.  Gay dan Diehl (1992) berpendapat bahwa sampel haruslah sebesar-besarnya. Pendapat Gay dan Diehl ini mengasumsikan bahwa semakin banyak sampel yang diambil maka akan semakin representatif dan hasilnya dapat digenelisir. Namun ukuran sampel yang diterima akan sangat bergantung pada jenis penelitiannya. Jika penelitianya korelasional, sampel minimumnya adalah 30 subjek (Gay dan Diehl, 1992). Jadi besar sampel dalam penelitian ini ditetapkan 30 responden.

Kriteria  inklusi  dalam penelitian ini adalah :

1. Dapat berkomunikasi dengan baik.

2. Pasien tidak ada menderita penyakit neurologis
3. Pasien yang akan kontrol kedua

4. Pasien pasca ORIF ekstremitas atas dan bawah

Kriteria Eklusi

1. Pasien pulang sebelum proses penelitian selesai dilakukan.
2. Pasien yang  dilakukan ORIF yang bukan dari RSUD Mardi Waluyo Blitar
3.4.3 Sampling.
Teknik pengambilan sampel (Sampling) adalah suatu proses dalam menyeleksi porsi dari populasi  untuk dapat  mewakili  populasi (Nursalam, 2001). 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, 2001). 
3.5 Kerangka Kerja Penelitian
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Gambar 3.1 Kerangka Kerja Penelitian

3.6 Instrumen Penelitian

Pada penelitian ini menggunakan intrumen sebagai berikut :

3.6.1 Instrumen pada variabel peran keluarga menggunakan instrument kuesioner atau angket sejumlah 5 soal yang telah dijelaskan dalam kisi-kisi soal di lampiran penelitian ini.
3.6.2 Instrumen pada variabel joint stiffness menggunakan instrument lembar observasi 
3.7 Metode Pengumpulan Data 
Sebelum   dilaksanakan penelitian, peneliti akan meminta rekomendasi dari Ketua Program Studi Pendidikan Ners 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 responden untuk diteliti.
5. Kemudian setelah peneliti  mendapatkan sampel yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi penelitian, selanjutnya dilakukan pengumpulan data dengan  metode kuesioner pada variabel independen. Sedangkan pada variabel dependen peneliti menggunakan metode observasi dengan instrumen  lembar observasi.
3.8 Lokasi dan Waktu Penelitian

3.8.1 Lokasi Penelitian
Lokasi yang digunakan dalam penelitian ini  berada di Poli Orthopedi RSUD Mardi Waluyo Blitar. 
3.8.2 Waktu Penelitian.

Waktu  penelitian  akan dilaksanakan 10 – 15 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) Peran keluarga dalam Pelaksanaan latihan rentang gerak
a) Baik 



: Kode 1
b) Cukup



: Kode 2

c) Kurang 


: Kode 3

2) Kejadian joint stiffness  merupakan skala nominal:
a) Tidak terjadi joint stiffness 
: Kode  1
b) Terjadi joint stiffness 

: Kode  2
b. Scoring

1) Data Peran Keluarga 
Setiap jawaban ya diberikan skor 2 dan  tidak 0. Setelah didapatkan hasil pengukuran  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%.
2) Data Kejadian joint stiffness 
a) Nyeri

VAS  adalah  suatu  instrumen  yang  digunakan untuk menilai 
intensitas nyeri dengan menggunakan sebuah tabel garis 10 cm dengan pembacaan skala 0–100 mm dengan rentangan makna:
Tabel 3.2 Rentang Makna VAS
	Skala VAS
	Interpretasi

	>0 - <10 mm
	Tidak Nyeri

	≥10 – 30 mm
	Nyeri Ringan

	≥30 – 70 mm
	Nyeri sedang

	≥ 70 – 90 mm
	Nyeri berat

	≥ 90 – 100 mm
	Nyeri sangat berat
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Gambar 3.2 Skala VAS

Cara penilaiannya adalah penderita menandai sendiri dengan pensil pada nilai skala yang sesuai dengan intensitas nyeri yang dirasakannya setelah diberi penjelasan dari peneliti tentang makna dari setiap skala tersebut. Penentuan skor VAS dilakukan dengan mengukur jarak antara ujung garis yang menunjukkan tidak nyeri hingga ke titik yang ditunjukkan pasien.

b) Kekakuan sendi

Kekauan sendi diukur dengan cara pemeriksaan dan observasi serta wawancara. Saat pemeriksaan ROM ditanyakan apakah kaku dan disesuaikan dengan hasil pemeriksaan peneliti. Kategori :

(1) Ada kekakuan sendi

(2) Tidak ada kekakuan sendi

c) Keterbatasan lingkup gerak sendi 

Diukur dengan goniometer. Apabila tidak sesuai dengan kenormalan rentang gerak sendi maka dikategorikan ada keterbatasan dan apabila sesuai derajat kenormalan rentang gerak sendi diktegorikan  tidak ada keterbatasan rentang gerak. 
d) Penurunan kekuatan otot

Diukur dengan skala kekuatan otot
      Tabel 3.3 Skala Kekuatan Otot
	Skala
	Nilai
	Ket.

	Normal
	5/5
	Mampu menggerakkan persendian dalam lingkup gerak penuh, mampu melawan gaya gravitasi, mampu melawan dengan tahan penuh

	Baik
	4/5
	Mampu menggerakkan persendian dengan gaya gravitasi, mampu melawan dengan tahan sedang

	Sedang
	3/5
	Hanya mampu melawan gaya gravitasi

	Buruk
	2/5
	Tidak mampu melawan gaya gravitas (gerakkan pasif)

	Sedikit
	1/5
	Kontraksi otot dapat di palpasi tanpa gerakkan persendian

	Tidakada


	0/5
	Tidak ada kontraksi otot


e) Oedem 
Diukur dengan cara observasi pemeriksaan, apabila dilakukan penekanan pada area pemeriksaan terjadi pitting oedem maka dikategorikan terjadi oedem, dan apabila tidak maka dikategorikan tidak oedem.

Skoring joint stiffness :

a) Tidak terjadi joint stiffnes : bila penderita tidak mengalami salah satu gejala dalam parameter dan rentang gerak dalam kategori normal.
b) Terjadi joint stiffnes : bila penderita mengalami gejala utama yaitu kekakuan sendi  dan penurunan rentang gerak dan atau gejala lain dari joint stiffness
3.9.2 Analisis Data

Setelah data ditabulasi kemudian  dilakukan  pengujian statistik dengan  “Uji Koofisien Phi”  dengan  (  = 0,05.   Apabila hasil pengujian ini didapatkan p  ( 0,05 maka H1 diterima dan H0 ditolak, maka dapat dikatakan   terdapat hubungan antara pengetahuan keluarga tentag latihan rentang gerak dengan kejadian joint stiffness pasien pasca ORIF.  
Dalam proses analisis ini peneliti menggunakan  bantuan piranti lunak dengan SPSS  for Windows. (Statistical Product and Service Solutions)

3.10 Etika Penelitian
Dalam melakukan penelitian, peneliti mendapatkan rekomendasi dari Ketua Program Studi Pendidikan Ners 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.













Peneliti melakukan sampling dengan metode :  Accidental Sampling





Populasi : semua pasien pasca open reduction internal fixation yang operasi dan kontrol di RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar tahun bulan Desember 2018 berjumlah 30 orang























Alat Ukur : Lembar Observasi





Sampel :  yang memenuhi kriteria penelitian yang berjumlah 30 orang








Pengumpulan data menggunakan metode kuesioner,  dan observasi dengan alat ukur  lembar obervasi





Variabel  Independen: Peran keluarga dalam Pelaksanaan latihan rentang gerak 








Variabel  dependen:  kejadian joint stiffness pasien pasca ORIF





Data dianalisis uji  Koofisien Phi dengan α : 0,05





Interpretasi data dan pembahasan





Alat Ukur : Kuesioner








Kesimpulan dan penyajian hasil penelitian










