BAB III
METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Rancangan penelitian ini adalah Quasi Eksperimen dengan pretest-positest
with control group' yang menggunakan 2 kelompok yaitu kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol. Kelompok diberi pretest kemudian untuk kelompok perlakuan
diberikan perlakuan dan dilakukan pengukuran kembali untuk mengetahui akibat
dari perlakuan (Nursalam, 2003). Untuk lebih jelasnya dapat digambarkan sebagai

berikut.

Ke_lpmpoi; perflakuan (K1) 01 X ! 02
Kelompok kontrol (K2) 03 04

Keterangan :

K1 : Sampel pada kelompok perlakuan.

K2 : Sampel pada kelompok kontrol.

01 : Pretest péda kelompok perlakuan.

02 : Posttest pada kelompok perlakuan.

03 | : Pretest pada kelompok kontrol.

04 | : Posttest pada kelompok kontrol.
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yaitu Terapi Aktivitas Kelompok (TAK) kebersihan

X Perlakuan
diri dan kemandirian
B. Populasi dan Sampel Penelitian

1. Populasi penelitian
penelitian ini adalah semua P

berada di wilayah kerja Puskesmas kasiban 11 berjumlah 159 pasien.

populasi dalam asien Skizofrenia yang

2. Sampel penelitian
Pengambilan gunakan metode 707 probability
sampling, dengan cara memi]ih sampel diantara populasi yang dikehendaki,

sampel penelitian meng

akili kaxalder'istik dari polpulasi yang telah - .
esar sampel dalam penelitian ini

subyek kelompok kontrol

sehingga sampel dapat mew
umnya (Nursalam, 2003) B

dikenal sebel
- adalah 30 subyek, dibagi menjadi 2 kelompok 15

ensi. Besar sampel pada penelitian ini

5 subyek kelompok interV
minimal sampel pada penelitian

dan 1
mengacu pada
ick. Adapun kriteria dari subyek penelitian yaitu :

eksperimental adalah 15 subj

Umar (2001) bahwa ukuran

Kriteria inklusi :

a. Pasien skizofrenia yang sudah terdiagnosis oleh psikater.
b. Kooperatif.

ck penelitian.

c. Bersedia menjadi suby

d. Menggunakan psikofam:mka-secara rutin.

e. Berumur < 65 tahun.
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Kriteria ekslusi :

a. Cacat fisik bawaan.
b. Gangguan fungsi verbal.
Kriteria DO :

-  Tidak mengikuti TAK secara lengkap

C. Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Kelurahan yang berada di wila-yah kerja

Puskesmas Kasihan II. Waktu penelitian yaitu dari Mei-November 2011.

D. Variabel dan Definisi Operasional
;1. Variabel : l
Dalam penelitian ini tercilapat 2 variabel, yaitu :
Variabel Dependen : Kemandirian pasien skizofrenia.
Variabel Independen : TAK Kebersihan Diri dan Kemandirian.
2. Definisi Operasional
a. TAK kebersihan diri dan kemandirian adalah terapi aktivitas
kelompok yang mengajarkan tentang cara-cara merawat kebersihan
diri dan kemandirian yang dapat dilakukan pasien skizofrenia dalam
kehidupan sehari-hari.
b. Kemandirian adalah penilaian pasien skizofrenia di wilayah kerja
puskesmas Kasihan II terhadap nilai dirinya yang dilihat dengan
menganalisis seberapa baik kemampuan seseorang untuk melakukan

aamala coctintty condim $1dal harcantiinag narda Aaranag 121 marmnn
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mengambil keputusan sendiri dan mempertanggungjawabkannya,
dan bertingkah laku sesuai dengan pﬁmip—pﬁnsip hidup yang
diyakini serta dapat membedakan mana yang benar dan mana yang
salah. Penilaian pada tingkat kemandirian pasien dalam bentuk skala
ordinal yang dikategorikan menjadi kemandirian tingkat tinggi,

sedang atau rendah.

E. Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini meliputi :
1. Modul lembar TAK kebersihan dm dan kemandirian.

Berupa modul lembar TAK kebersihan diri dan kemandirian yang telah

- dibuat oleh pakar sebag;ai pandu:ﬁl dalam melaksanakan TAK; kebersihan diri

dan kemandirian untuk pasien skizofrenia. Modul lembar ini berisikan
panduan pelaksanaan TAK kebersihan diri dan kemandirian yang terdiri dari
5 sesi. Sesi 1 yaitu manfaat kebersihan diri, sesi 2 cara mandi, sesi 3
BAB/BAK, sesi 4 berhias, dan sesi 5 makan.
2. Alat ukur kemandirian

Instrumen wawancara ini mempunyai 21 butir dengan skoring 22-43

total care, 44-65 partial care, dan 63 self care.

F. Cara Pengumpulan Data

Setelah proposal disetujui oleh pembimbing maka dilakukan seminar
proposal, kemudian mengurus surat ijin penelitian. Sebelum ﬁenelitian dilakukan,
peneliti terlebih dahulu mencari data tentang pasien gangguan jiwa skizofrenia

vano memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Setelah itu dilakukan pembagian
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menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok kontrol dan kelompok intervensi. setelah itu
peneliti mulai mengambil data di wilayah kerja Puskesmas Kasihan II, Bantul.
Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan melalui 2 tahap, yaitu
pengumpulan data awal (prefes?) dan pengumpulan data akhir (posttest).

1. Pengumpulan data awal (pretest)

a. Penentuan subyek penelitian yang sesuai dengan kriteria inklusi dan
eklusi yang sudah ditetapkan oleh peneliti. Subyek penelitian dibagi
menjadi 2 kelompok yaitu kelompok kontrol dan kelompok
perlakuan. Pada pengumpulan data awal dilakukan pengisian
kuesioner kemandirian pada kedua kelompok. Setelah selesai diisi
oleh responden, kuesioner dikembalikan pada peneliti qan peneliti
mengecek kembali buﬁr—butir pem‘yataan pada kuesioner.h
b. Pelaksanaan TAK kebersihan diri dan kemandirian. Pelaksanaan

TAK ini peneliti membutuhkan asisten peneliti- dari mahasisiwa
PSIK UMY. Kriteria mahasiswa yang menjadi asisten peneliti
adalah mahasiswa yang telah mendapatkan mata kuliah Keperawatan
Jiwa dan telah mendapatkan pelatihan TAK selama praktikum dan
bersedia menjadi asisten peneliti. Kemudian asisten peneliti akan
diberikan pelatihan TAK kebersihan diri dan kemandirian oleh
pakar. Pelaksanaan TAK kebersihan diri dan kemandirian dilakukan
peneliti bersama asisten peneliti yang dibagi menjadi 5 sesi yaitu,
sesi 1 tentang manfaat kebersihan diri dan kemandirian, sesi 2

tentang cara mandi, sesi 3 tentang BAB/BAK, sesi 4 tentang berhias,
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dan sesi 5 tentang makan dan minum. Pelaksanaan TAK hanya
dilakukan pada kelompok perlakuan saja, pada kelompok kontrol,
responden hanya mendapatkan perlakuan sesuai yang telah
dilakukan oleh puskesmas,

2. Pengumpulan data akhir (posttesr)

Pengumpulan data akhir (posttest) dilakukan setelah pelaksanaan TAK
kebersihan diri dan kemandirian. Pengumpulan data dilakukan setelah TAK
kebersihan diri dan kemandirian sampai sesi 5 selesai, kemudian pada kedua
kelompok diminta untuk mengisi kuesioner kemandirian seperti pada data
awal. Kemudian dari hasil pengukuran dibandingkan antara kelompok

perlakuan dengan kellompok kontrol.

? t

G. Uji validitas dan Realibilitas

Pada penelitian ini tidak dilakukan uji validitas dan realibilitas karena
kuesioner pada penelitian ini mempunyai nilai validitas dan reliabilitas yang
signifikan yang divalidasi di Kelurahan Sidangbarang Bogor oleh Fitri tahun 2007
dengan judul Hubungan Pelayanan Community Mental Health Nursing dengan

Tingkat Kemandirian Pasien.

H. Analisa Data
Analisis data dilakukan melalui tahap-tahap sebagai berikut :
1. Editing
Editing dilakukan dengan cara memeriksa kelengkapan data,

Tracimamhbimmaan dam Focacriatan data Editima rlilal~ilran camara catalah mnanalits
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menerima kuesioner yang telah diisi oleh responden, sehingga apabila terjadi
kesalahan dapat segera diklarifikasi.
2. Coding
Kegiatan yang dilakukan pada tahap ini antara lain memberikan kode
berupa angka pada masing-masing item pertanyaan, selanjutnya dimasukkan
dalam lembaran tabel kerja untuk mempermudah pengolahan.
3. Analyzing
Data yang telah terkumpul diolah dan dianalisis, diantaranya yaitu :
a. Analisis univariate
Analisis univariate merupakan analisa yang dilakukan terhadap tiap
| variabel dari hasil pepelitian dan pada umumnya hanya menghasilkan
distribusi d'an tiap variable (Notoatmodjo,2003). Analisa m; digun!akan
untuk mendapatkan gambaran distribusi frekuensi responden serta untuk
menganalisa karakteristik responden meliputi jenis kelamin, usia, tempaf
tinggal dan pendidikan.
b. Analisis bivariate
Analisis bivariate merupakan analisa yang dilakukan terhadap dua
variabel yang diduga mempunyai pengaruh. Analisis dilakukan dengan
menggunakan uji Paired t Test dengan tingkat signifikansi (a) 0,05 atau

P<9,05.

L. Etika Penelitian
Secara umum prinsip etik dalam penelitian menurut (Nursalam, 2003;

IXiAdawat NN 4tordier dar: -
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1. Hak untuk ikut atau tidak menjadi responden (right fo self-
determination).

Subjek harus diberlakukan secara manusiawi dan berhak untuk
memutuskan apakah mereka bersedia menjadi subjek ataupun tidak, tanpa
adanya sangsi.

2. Informed consent

Informent consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan
responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Informed
consent tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan
lembar persetujuan untuk menjadi responden. Tujuan informed consent
adalah agar subjek Iinengerﬁ Md dan tujuan penelitian, dan mengetahui
dampaknya. Jika sut;jek bersedia, maka mereka h;arus menandatangani lembar
persetujuan. Jika responden tidak bersedia, maka peneliti harus menghormati
hak responden.

3. Kerahasiaan (confidentiality)

Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan
kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah
lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya

nlah nanaliti hanva lalamnnlr data tertantn vana alran dilanarkan nada hacil
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4. Hak untuk mendapatkan jaminan dari perlakuan yang diberikan (right to
Jull disclosure)

Subjek berhak untuk mendapatkan penjelasan secara rinci serta

hoartanmrminm 1ourah 11lra ada caonatn vana tartad? Franada evvhialr



