BAB Il
METODE PENELITIAN

3.1 Rancangan Penelitian

Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan metode
deskriptif dengan memberikan kuesioner kepada responden yang mana bertujuan
untuk memperoleh data persentase. Metode deskriptif ini dipakai untuk
menggambarkan data dengan mendeskripsikan populasi atau responden yang
diteliti dengan maksud ingin mengetahui sesuatu gambaran pola makan pada

remaja penderita gastritis di wilayah kerja Puskesmas Cimalaka.

3.2 Subjek Penelitian
3.2.1 Populasi

Subjek yang dilibatkan pada penelitian yakni penduduk Desa Licin dengan
jumlah penduduk 9409. Populasi penelitian ini yaitu penderita gastritis/maag
dengan jumlah 253 orang.
3.2.2 Sampel

Sampel merupakan bagian populasi yang mewakili untuk diteliti serta
hasilnya akan mewakili keseluruhan gejala yang diamati. Metode pengambilan
sampel pada penelitian ini menggunakan metode Purposive Sampling dengan
kriteria sebagai berikut:
Kriteria inklusi sampel penelitian, yaitu:
1. Remaja yang pernah mengalami atau menderita gastritis dan bersedia

berpartisipasi dalam penelitian.
2. Usia 18-25 tahun.
3. Dapat membaca, menulis, dapat menggunakan smartphone (HP) untuk
pengisian kuesioner.

Kriteria eksklusi sampel dalam penelitian, yaitu:
1. Remaja yang tidak bersedia berpartisipasi dalam penelitian.
2. Usia dibawah 18 tahun dan diatas 25 tahun.
3. Remaja yang tidak kooperatif yang menolak diberi kuesioner.

Dalam menentukan jumlah sampel, peneliti memakai rumus Slovin,
dengan rumus:

14

Nur Ikhsan, 2021
GAMBARAN POLA MAKAN PADA REMAJA PENDERITA GASTRITIS DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS

CIMALAKA
Universitas Pendidikan Indonesia repository.upi.edu perpustakaan.upi.edu



15

T 1+Ne?
Penjelasan:

n = jumlah sampel

N = jumlah populasi

e = margin of error (10%, 0.1%)

Penghitungan :

. N
1+ Ne?
. 253
1+ (253(0.1%2))
n=1716
n=72

Jadi, hasil besar sampel dari populasi pada margin of error 10% berjumlah 72

orang.

3.3 Fokus Penelitian
Fokus penelitian ini ialah gambaran pola makan pada remaja penderita

gastritis di wilayah kerja puskesmas cimalaka.

3.4 Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional Pola Makan Pada Remaja Penderita
Gastritis/Maag di Wilayah Kerja Puskesmas Cimalaka

Variabel Definisi Def|q|3| Alat Ukur Skor Skala
Konseptual | Operasional
Pola Jumlah atau | Pola makan Kuesioner | 5= Sangat Ordinal
Makan porsi yang | terdiri dari: sering
Pada dikonsumsi | - Frekuensi 4 = Sering
Remaja | oleh remaja makan 3 = Kadang-
pada setiap | - Jenis kadang
kali makan. makanan 2 = Hampir
- Porsi Tidak Pernah
makanan 1 = Tidak
Pernah
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Penderita | Penderita Penderita Kuesioner | 1 = Tidak Ordinal
Gastritis | gastritis gastritis Pernah
ialah orang | memiliki 2 = Hampir
yang gejala: Tidak Pernah
mengalami |- Merasa 3 = Kadang-
peradangan terbakar di Kadang
mukosa lambung 4 = Sering
lambung - Nyeri ulu 5 = Sangat
yang di hati, mual, sering
diagnosa muntah
dari dokter. |- Kembung
- Nafsu
makan
menurun

3.5 Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Cimalaka.

Puskesmas Cimalaka terletak di Kec. Cimalaka, Kab. Sumedang, Jawa Barat.

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret-Mei 2021.

3.6 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian yang digunakan peneliti ialah kuesioner berikut

penjelasannya :

1. Kuesioner

Kuesioner

merupakan daftar pertanyaan ataupun pernyataan Yyang

dikirimkan kepada responden baik secara langsung ataupun tidak langsung
yang bisa dijawab sesuai instruksinya. Peneliti disini menggunakan google
form yang terdiri dari data pola makan dan gejala penderita gastritis.

Untuk kuesioner gambaran pola makan terdapat 13 pertanyaan dengan
skor SS=5,S =4, KK =3, HTP =2, TP = 1, memakai skala likert. Sedangkan
alat ukur gejala penderita gastritis menggunakan kuesioner dengan 10
pertanyaan dengan skor SS =5, S = 4, KK = 3, HTP = 2, TP = 1. Untuk
karakteristik responden terdiri dari nama, usia, jenis kelamin. Kuesioner ini
sebelumnya sudah di uji validitas dan reliabilitas oleh peneliti dengan soal
yang diuji validitas sebanyak 13 soal tentang pola makan. Diperoleh dari r
hitung 0,588-0,829 > dari r tabel pada n = 12 ialah 0,576 dengan demikian
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hasilnya dikatakan valid. Dan hasil reliabilitas dari kuesioner yang sudah valid
dengan nilai signifikansi 5% dilihat dari nilai alpha cronbach yaitu 0,896
melebihi 0.6 untuk ketentuan uji reliabilitas. Dan untuk 10 soal mengenai
gastritis/maag didapatkan r hitung 0,583-0,853 dan untuk uji reliabilitas
didapatkan nilai alpha cronbach > 0,6 maka dikatakan reliabel. Dari 10
pertanyaan didapatkan nilai alpha cronbach yaitu 0,870. Maka kuesioner telah

reliabel untuk disebarkan kepada para responden.

3.7 Pengumpulan Data

3.7.1 Metode Pengumpulan Data

1.

Studi kepustakaan, ialah peneliti mencari berbagai sumber referensi dan

mempelajarinya dari buku maupun internet seperti ebook, jurnal, artikel

mengenai masalah yang diteliti oleh peneliti.

Studi lapangan, ialah penelitian dilakukan secara langsung terjun kelapangan

kepada partisipan untuk mendapatkan informasi dengan menggunakan cara:

1) Kuesioner
Kuesioner merupakan alat untuk pengumpulan informasi melalui form yang
berisikan pertanyaan ataupun pernyataan yang diajukan secara tertulis yang
di share kepada partisipan yang kemudian untuk memperoleh jawaban
ataupun hasil yang diinginkan. Pada penelitian ini menggunakan google
form untuk menyebarkan kuesioner.

2) Dokumentasi
Sugiyono dalam Lutfia & Zanthy (2018), dokumentasi ialah sesuatu metode
yang dapat dipakai untuk memperoleh suatu informasi bisa didapatkan
dalam buku/novel, arsip-arsip, dokumen, tulisan angka serta gambar yang
berbentuk laporan serta penjelasan yang dapat mendukung dalam sebuah

penelitian.

3.7.2 Langkah Pengumpulan Data

1.

Membuat surat perizinan serta pengumpulan data dari kampus diajukan kepada

instansi yaitu Puskesmas Cimalaka kepada pemegang program PTM.

. Menjelaskan maksud, tujuan, waktu pelaksanaan, serta meminta data mengenai

penderita gastritis/maag kepada pemegang program Penyakit Tidak Menular
(PTM).
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3. Membuat surat perizinan penelitian serta pengumpulan data dengan instansi
terkait yaitu Desa Licin.

4. Meminta data usia 18-25 tahun yang berdomisili di Desa Licin.

5. Diberi surat rujukan dari Desa untuk diajukan kepada tenaga kesehatan Desa
setempat untuk membantu proses pelaksanaan penelitian.

6. Memaparkan maksud, tujuan, dan waktu pada tenaga kesehatan serta proses
pengumpulan data melalui kuesioner yang telah dibuat melalui link google
form.

7. Memberikan kuesioner kepada responden serta menjelaskan tentang cara
pengisiannya.

8. Mengidentifikasi hasil pengisian kuesioner yang telah disiapkan tentang pola
makan serta gejala kekambuhan gastritis/maag.

9. Melakukan pengolahan data hasil penelitian menggunakan software Microsoft
Excel serta IBM SPSS Statistics.

10. Mengecek ulang hasil data serta menyajikan hasil pengolahan data ataupun

hasil penelitian ke dalam bentuk tabel serta narasi jika telah benar dan sesuai.

3.8 Pengolahan dan Analisa Data
3.8.1 Pengolahan Data

Pengolahan data ini memakai metode deskriptif yang digunakan untuk
mengetahui suatu peristiwa, perilaku atau objek dengan menggambarkan data
yang sudah ada. (Darmawan & Abdurrahman, 2020)

Pengolahan data primer dari variabel yang diteliti dalam penelitian ini
memiliki beberapa tahap sebagai berikut (Notoatmodjo, 2010) :

1. Editing (pemeriksaan data)

Aktivitas ini ialah dengan teknik mengecek data dari hasil jawaban
kuesioner yang sudah disebarkan kepada responden, setelah itu dilakukan
peninjauan mengenai jawaban.

2. Coding (pengkodean data)

Aktifitas ini memberikan kode berupa angka pada kuesioner terhadap

tahapan dari jawaban responden supaya lebih mudah dalam pengambilan data

berikutnya.
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3. Scoring (pemberian nilai)

Memberi penilaian atau skor. Setelah memberikan kode atau nilai pada
setiap jawaban responden maka selanjutnya dapat ditentukan nilai tertinggi dan
terendah jawaban dalam keseluruhan.

Sangat Sering = 5, Sering = 4, Kadang-Kadang = 3, Hampir Tidak Pernah = 2,
Tidak Pernah = 1.
4. Entry Data (pemasukan data)

Dilakukan dengan cara memasukan data kedalam komputer dengan
memakai software agar lebih memudahkan dalam pengolahan data. Program yang
digunakan yaitu IBM SPSS Statistics 17 dan Microsoft Excel 2010.

5. Tabulating

Mengelompokkan data dalam satu tabel distribusi frekuensi supaya lebih
mudah dianalisis serta dibaca.
6. Cleaning (pembersihan data)

Dilakukan dengan teknik mengecek kembali informasi yang telah
dimasukan untuk melihat adanya kemungkinan kesalahan dan ketidaklengkapan

dari data, setelah itu dilakukan perbaikan atau koreksi data.

3.8.2 Analisa Data
Analisis data ini merupakan analisa univariat yang dilakukan terhadap
masing-masing variabel dari hasil penelitian. Umumnya dalam analisis ini hanya
menghasilkan distribusi serta persentase dari tiap variabel (Notoatmodjo, 2010).
Hasil pengkategorian data untuk variabel yang diteliti berikutnya
ditetapkan persentase perolehannya menggunakan rumus:
P =< x 100%
Penjelasan :
P = Persentase
f =Jumlah Jawaban
n =Jumlah Skor Maksimal
Analisis univariat dalam penelitian ini meliputi pola makan pada remaja

penderita gastritis.
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a. Variabel independen
Analisis data untuk variabel pola makan penderita gastritis dengan
menggunakan skala likert, yaitu:
5=(SS),4=(S),3=(KK),2=(HTP), 1 =(TP).
Skor maksimum = jumlah pernyataan x skor tertinggi likert

Pola Makan =13x5=65
Gastritis/maag =10x5=50
Skor minimum = jumlah pernyataan x skor terendah likert
Pola Makan =13x1=13
Gastritis/maag =10x1=10

Indeks penilaian menurut Arikunto (2010):
Indeks 76% — 100% : Baik

Indeks 56% — 75%  : Cukup

Indeks <56% : Kurang

3.9 Penyajian Data
Sesudah pengolahan data serta didapatkan hasil, maka hasil data penelitian

bakal disajikan dalam bentuk teks (tekstular) dan tabel.

3.10 Etika Penelitian

Etik merupakan suatu bagian dari filosofi yang hendak menguji
perbandingan antara benar serta salah dari suatu aksi dengan memandang
kerutinan manusia yang jadi kepercayaan dalam berperilaku (Kurniawan, 2017).
Pada penelitian ini senantiasa mencermati prinsip etik (Kurniawan, 2017), antara
lain:

1. Autonomy (keputusan individu untuk memilih sendiri)

Evaluasi kebenaran manusia buat memilah apa yang terbaik buat dirinya
sendiri ialah bagian dari konsep dasar otonomi. Perawat menghargali,
menghormati keputusan penderita serta melindungi penderita yang tidak dapat
membagikan keputusan untuk dirinya sendiri dan perawat wajib ketahui siapa saja
yang dapat ataupun kompeten pada dikala mengambil keputusan. Subjek ataupun
partisipan mempunyai hak memilah apakah ia sepakat ataupun tidak untuk ikut
serta dalam proses.
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Justice (bersikap adil)

Pemberian pelayanan wajib sama serta balance, baik khasiat ataupun
kerugian. Tiap partisipan mempunyai hak memperoleh perlakuan yang sama dari
peneliti.

2. Beneficence dan Nonmaleficence (berbuat baik dan tidak merugikan)

Beneficence, perawat wajib membagikan yang terbaik kepada penderita
serta tidak merugikan penderita (prinsip non maleficence). Kala seseorang periset
berupaya mengambil data partisipan secara terperinci, tidak boleh terdapat rasa
tidak mengasyikkan pada diri partisipan. Pada penelitian perawat butuh
mencermati seluruh konsekuensi dalam menyeimbangkan keuntungan serta
kerugian untuk partisipan.

3. Privacy, Anonymity dan Confidentiality

Komponen dari metode menghargai partisipan dalam proses etika riset
ialah persyaratan buat melindungi pribadi partisipan. Isu kerahasian bukti diri
partisipan berhubungan erat dengan nilai, atensi terhadap martabat serta ketaatan
kepada partisipan. Kerahasiaan serta pribadi penderita jadi aspek berarti dalam
proses riset keperawatan dengan ikatan yang efisien antara partisipan dengan
perawat yang dibentuk dengan metode percaya selaku dasar guna melindungi
keamanan serta kerahasiaan data. Kerahasiaan tidak mencantumkan bukti diri

partisipan jadi atensi dikala riset berlangsung.
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