BAB III METODELOGI PENELITIAN


1.1 [bookmark: 3.1_Desain_Penelitian][bookmark: _bookmark30]Desain Penelitian
Penelitian ini dilakukan menggunakan metode deskriptif dengan desain kuantitatif yaitu Gambaran Peran Tim Pendamping Keluarga (TPK) Pada Ibu Hamil Sebagai Upaya Percepatan Penurunan Stunting. Menurut (Sugiyono, 2018a) penelitian deskriptif adalah penelitian yang dilakukan untuk mengetahui nilai variable mandiri, baik satu variable atau lebih (Independent) tanpa membuat perbandingan, atau menghubungkan variable yang lain. Desain penelitian kuantitatif merupakan penelitian yang hasilnya disajikan dalam bentuk angka yang diperoleh dengan cara menghitung dan mengukur.
Dependent Variabel Upaya percepatan penurunan stunting
Independent Variabel Peran tim pendamping keluarga terhadap ibu hamil ke posbindu
Uji hubungan
Interprestasi makna/ arti

[bookmark: Gambar_3.1][bookmark: _bookmark31]Gambar 3.1
Desain Penelitian Peran Tim Pendamping Keluarga (TPK) Pada Ibu Hamil Sebagai Dalam Upaya Percepatan Penurunan Stunting



1.2 [bookmark: 3.2_Kerangka_Kerja][bookmark: _bookmark32]Kerangka Kerja
Kerangka kerja studi ini digambarkan sebagai berikut.

Seluruh anggota tim pendamping keluarga di Desa Batubulan Wilayah Kerja Puskesmas 1 Sukawati, Kabupaten Gianyar yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 46 orang.

[image: ]
Non Probability Sampling yang digunakan yaitu Purposive Sampling

[image: ]
Seluruh anggota Tim Pendamping Keluarga di Desa Batubulan wilayah kerjaPuskesmas I Sukawati, Kabupaten Gianyar sebanyak 51


Teknik Pengumpulan Data
Melakukan penyebaran kuesioner tentang peran Tim Pendamping Keluarga dalam pencegahan stunting pada Puskesmas I Sukawati, Kabupaten Gianyar


[bookmark: _bookmark33]Analisa Data
Univariat



Penyajian dan Pembahasan Hasil penelitian


[bookmark: Gambar_3.2]Gambar 3.2
Kerangka Kerja Gambaran Peran Tim Pendamping Keluarga (TPK) pada Pendampingan Ibu Hamil Sebagai Upaya Percepatan Penurunan Stunting
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1.3 [bookmark: 3.3_Tempat_dan_Waktu_Penelitian][bookmark: _bookmark34]Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian dilaksanakan di Banjar Tegehe dan Banjar Denjalan Wilayah Kerja Puskesmas 1 Sukawati Gianyar. Pengambilan data penelitian dilakukan pada tanggal 3 dan 4 Juni 2024.
1.4 [bookmark: 3.4_Populasi_dan_Sampel_Penelitian][bookmark: _bookmark35]Populasi dan Sampel Penelitian

1.4.1 [bookmark: 3.4.1_Populasi_Penelitian][bookmark: _bookmark36]Populasi Penelitian
Populasi adalah seluruh subjek atau data dengan karakteristik tertentu yang akan diteliti (Nursalam, 2016). Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian dapat ditarik kesimpulannya (Masturoh, I., dan Anggita, 2018). Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh anggota Tim Pendamping Keluarga di Desa Batubulan Wilayah Kerja Puskesmas I Sukawati, Kabupaten Gianyar yaitu sebanyak 51 responden.
1.4.2 [bookmark: 3.4.2_Sampel_Penelitian][bookmark: _bookmark37]Sampel Penelitian
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah tim pendamping keluarga pada Puskesmas I Sukawati, Kabupaten Gianyar yang memenuhi kriteria inklusi. Jumlah dan besar sampel ditentukan dengan rumus menggunakan rumus Slovin. Perhitungan jumlah sampel dalam penelitian ini dapat dihitung dengan rumus. Berdasarkan Rumus Slovin, maka besarnya penarikan jumlah sampel penelitian adalah:
𝑁
𝑛 = 1 + 𝑁 (𝑑)2

Keterangan :
n = Besar Sampel N = Besar Populasi
d = Tingkat Signifikan dengan nilai (0,05)

Berdasarkan	besar	populasi	yaitu	sebanyak	51	populasi maka didapatkan perkiraan besar sampel:

𝑛 =

51

1 + 51 (0,05)2



𝑛 =

51


1 + 0,1275



𝑛 =

51


1,1275


𝑛 = 45,2
𝑛 = 46
Jadi perkiraan sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 46 responden.
1.4.3 [bookmark: 3.4.3_Kriteria_Inklusi][bookmark: _bookmark38]Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi merupakan persyaratan umum yang harus dipenuhi oleh subjek agar dapat diikutseratkan dalam penelitian (Pradono et al., 2018). Kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu:
1. Kooperatif dan bersedia menjadi responden.
2. Tergabung dalam tim pendamping keluarga.

3. Dapat berkomunikasi dengan baik, dapat membaca dan menulis.

1.4.4 [bookmark: 3.4.4_Kriteria_Eksklusi][bookmark: _bookmark39]Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi yaitu menghilangkan atau mengeluarkan subjekyang memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab (Herawati,2020). Kriteria eksklusi pada penelitian ini disebut responden


yang tidak mengisi pada saat pemberian kuisioner.

1.5 [bookmark: 3.5_Variabel_dan_Definisi_Oprasional_Var][bookmark: _bookmark40]Variabel dan Definisi Oprasional Variabel

1.5.1 [bookmark: 3.5.1_Variabel_Penelitian][bookmark: _bookmark41]Variabel Penelitian
Variabel penelitian adalah sesuatu yang berbentuk apa saja yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi tentang hal tersebut, kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2019). Variabel bebas (independent) merupakan variabel yang mempengaruhi atau yang menjadi sebab perubahannya atau timbulnya variabel dependen (terikat). Variabel terikat (dependen) merupakan variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi akibat, karena adanya variabel bebas (Sugiyono, 2018).
1.5.2 [bookmark: 3.5.2_Definisi_Operasional_Variabel][bookmark: _bookmark42]Definisi Operasional Variabel
Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang diamati dari suatu yang didefinisikan tersebut (Nursalam, 2020).
[bookmark: Tabel_3.1][bookmark: _bookmark43]Tabel 3.1
Definisi Operasional Gambaran Peran Tim Pendamping Keluarga (TPK) pada Ibu Hamil Sebagai Dalam Upaya Percepatan Penurunan Stunting

	Variabel
	Definisi
Operasional
	Alat Ukur
	Skala
Ukur
	Skor

	Peran Tim Pendampin g Keluarga Pada Pendampin gan Ibu Hamil Sebagai Upaya Percepatan Penurunan
 Stunting	
	Penilaian yang diperoleh dari Tim Pendamping Keluarga dalam melaksanakan pengukurannya
dilakukan dengan menggunakan kuesioner
	Kuisioner
	Ordinal
	Kriteria penilaian : Baik : 76%-
100%
Cukup	: 56%-75%
Kurang	:
<56%



1.6 [bookmark: 3.6_Jenis_dan_Teknik_Pengumpulan_Data][bookmark: _bookmark44]Jenis dan Teknik Pengumpulan Data

1.6.1 [bookmark: 3.6.1_Jenis_Data_yang_Dikumpulkan][bookmark: _bookmark45]Jenis Data yang Dikumpulkan
Jenis data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data primer. Menurut (Nauri, 2018), data primer adalah data pertama kali yang dikumpulkan oleh peneliti melalui upaya pengambilan data di lapangan langsung. Data primer diperoleh langsung oleh peneliti dari Tim Pendamping Keluarga, data tersebut berupa data peran Tim Pendamping Keluarga Terhadap kunjungan ibu hamil ke posbindu dalam upaya percepatan penurunan stunting. Data sekunder adalah berbagai informasi yang telah ada sebelumnya dan dengan sengaja dikumpulkan oleh peneliti yang digunakan untuk melengkapi kebutuhan data penelitian. Data sekunder dalam penelitian ini adalah gambaran umum dan profil Puskesmas I Sukawati Gianyar.
1.6.2 [bookmark: 3.6.2_Teknik_Pengumpulan_Data][bookmark: _bookmark46]Teknik Pengumpulan Data
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian (Nursalam, 2020). Langkah-langkah dalam pengumpulan data pada penelitian ini adalah:
1.6.2.1 [bookmark: 3.6.2.1_Proses_Administrasi]Proses Administrasi
1. Peneliti mengurus ijin penelitian pada tanggal 17 April 2024 di bagian Lembaga Penelitian dan Pengabdian Masyarakat (LP2M) STIKes Wira Medika Bali ditujukan kepada dinas Penanaman Modal dan PTSP  Kabupaten Gianyar dengan nomor surat sebagai berikut:
11584/K.STIKESWIKA/IP/III/2024


2. Setelah surat ijin keluar dengan nomor surat sebagai berikut: 070/1442/IP/DPM PTSP/2024 dilanjutkan membawa surat izin ke Puskesmas I Sukawati, Kabupaten Gianyar, Provinsi Bali, untuk melakukan pencarian data mengenai Tim Pendamping Keluarga serta melakukan pendekatan kepada Tim Pendamping Keluarga agar bersedia menjadi responden
3. Setelah itu peneliti melakukan pada tanggal 24 Juni 2024 uji layaketik sebelum dilakukan pengambilan data dengan nomor surat sebagai berikut: 318/E1.STIKESWIKA/EC/VI/2024
1.6.2.2 [bookmark: 3.6.2.2_Posedur_Teknis]Posedur Teknis
1. Setelah mendapat izin penelitian dari koordinator TPK Desa Batubulan Kecamatan Sukwati, Gianyar.
2. Peneliti dalam melakukan pengumpulan data akan dibantu oleh peneliti pembantu (enumerator) sebanyak 2 orang. Peneliti pembantu yang dimaksud adalah 1 orang mahasiswa keperawatan dari STIKES Wira Medika Bali, 1 Orang kader TPK dari Puskesmas 1 Sukawati. Tugas enumerator adalah membantu peneliti mengumpulkan data dengan menggunakan kuesioner
3. Peneliti melakukan persamaan persepsi dengan koordinator TPK mengenai tujuan penelitian, materi terkait penelitian, cara pengumpulan data dan cara pengisian kuisioner.
4. Peneliti dan enumerator mengumpulkan responden di banjar tegehe pada tanggal 3 Juni 2024 dan di Banjar Denjalan pada tanggal 4 Juni 2024.

5. Sebelum melakukan pendekatan ke responden, peneliti dan pihak enumerator berkoordinasi terkait kapan waktu dilakukan pembagian kuesioner kepada responden dan kuesioner dibagikan setelah menyetujui persetujuan menjadi responden.
6. Sebelum mengisi kuesioner peneliti memberikan surat persetujuan kepada calon responden yang bersedia untuk diteliti.
7. Responden yang sudah setuju dan menandatangani surat persetujuan menjadi responden dilanjutkan mengisi kuesioner untuk mendapatkan data gambaran peran Tim Pendamping Keluarga (TPK) pada pendampingan ibu hamil sebagai upaya percepatan penurunan stunting. Peneliti memberikan waktu untuk responden mengisi kuesioner sebanyak 20-30 menit.
8. Setelah selesai mengisi kuesioner di kumpulkan oleh responden ke peneliti, peneliti melakukan pemeriksaan terkait dengan kelengkapan jawaban yang diisi oleh responden untuk mengetahui apakah ada hal yang kurang dalam pengmpulan data
9. Peneliti memberikan reinforcement positif berupa ucapan terimakasih atas kerjasamanya yang telah bersedia menjadi responden dan bersedia mengisi kuesioner yang telah diberikan.
10. Peneliti mengolah data yang diperoleh dari pengisian kueioner.

11. Penyajian hasil penelitian.

1.6.3 [bookmark: 3.6.3_Instrumen_Pengumpulan_Data][bookmark: _bookmark47]Instrumen Pengumpulan Data
Instrumen pengumpulan data adalah suatu alat yang digunakanuntuk mengumpulkan data yang bersumber dari responden. Salah satu instrumen pengumpulan data adalah kuesioner. Kuesioner ini nantinya akan menggunakan skala likert. Terdapat dua bentuk pertanyaan dalam skala likert, yaitu bentuk pertanyaan positif untuk mengukur skala positif(diberi skor 1, 2, 3) dan bentuk pertanyaan negatif untuk mengukur skalanegative (diberi skor 3, 2, 1) (Pranatawijaya et al., 2019).
1. Kuesioner Peran Tim Pendamping Keluarga Pada Pendampingan Ibu Hamil Sebagai Upaya Percepatan Penurunan Stunting.
Kuisioner yang digunakan untuk mengukur peran tim pendamping keluarga pada pendampingan ibu hamil sebagai dalam upaya percepatan penurunan stunting sebelumnya sudah pernah digunakan dan dilakukan uji valid dan sudah dinyatakan valid untuk digunakan. Kuesioner ini terdiri dari 8 pertanyaan terkait peran tim pendamping keluarga pada pendampingan ibu hamil sebagai dalam upaya percepatan penurunan stunting dengan pilihan tidak pernah ,kadang-kadang ,selalu. Penetapan nilai kuesioner yang diberikan berdasarkan proses skoring yaitu pertanyaan positif jawaban tidak pernah diberi nilai 1, jawaban kadang- kadang diberi nilai 2, jawaban selalu diberi nilai 3, dan pertanyaan negatif jawaban tidak pernah diberi nilai 1, jawaban kadang-kadang diberi nilai 2, jawaban selalu diberi nilai 3 dengan skor total yang digunakan baik :76- 100%, cukup:56-75% dan kurang :<56%


1.6.4 [bookmark: 3.6.4_Uji_Validitas_dan_Reliabilitas][bookmark: _bookmark48]Uji Validitas dan Reliabilitas
Validitas adalah ketepatan atau kecermatan suatu instrumen dalam pengukuran. Uji validitas pada kuesioner dilakukan sebelum diberikan pada responden bertujuan untuk mengetahui kesesuaian atau kevalidan kuesioner tersebut dalam mengukur dan memperoleh data penelitian dari responden. Pada pengujian instrumen pengumpulan data, validitas dibedakan menjadi validitas faktor dan validitas item, Validitas faktor diukur bila item yang disusun menggunakan lebih dari satu faktor (antara faktor satu dengan yang lain ada kesamaan, Pengukuran validitas item dengan cara mengkorelasikan antara skor item dengan skor total item. Dalam penelitian ini menggunakan kuesioner baku yang digunakan dalam penelitian (Pratiiwi, 2019).
Reabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan bila fakta atau kenyataan diukur atau diamati berkali-kali dalam waktu yang berlainan (Nursalam, 2015). Item instrumen penelitian yang valid dilanjutkan dengan uji reabilitas dengan rumus Cronbach alpha yaitu membandingkan nilai r hasil (Alpha) dengan nilai r tabel. Instrumen dikatakan reliabel apabila r Alpha lebih besar dari r tabel. Apabila nilai Alpha ≥0,60 maka instrumen dinyatakan reliabel, sedangkan suatu instrumen dinyatakan tidak reliabel jika nilai Alpha <0,60(Notoatmojo, 2014).


1.7 [bookmark: 3.7_Pengolahan_dan_Analisa_Data][bookmark: _bookmark49]Pengolahan dan Analisa Data

1.7.1 [bookmark: 3.7.1_Pengolahan_Data][bookmark: _bookmark50]Pengolahan Data
Sebelum melakukan analisis data perlu dilakukan pengolahan data, dengan langkah-langkah sebagai berikut.
1. Editing

Editing berfungsi untuk meneliti kembali apakah isian dalam lembar kuesioner sudah lengkap dan benar. Editing dilakukan ditempat pengumpulan data, jika kekurangan data agar segera dapat dilengkapi.
2. Coding

Setelah data di edit, selanjutnya dilakukan pengkodean atau coding yaitu merubah data yang membentuk kalimat atau huruf menjadi data angkat atau bilangan. Hasil kuesioner yang terkumpul diperiksa kelengkapannya. Kemudian akan diberi kode responden sesuai kode ketentuan. Kode diisi sesuai dengan nomor urut responden yang telah diambil.
1) Umur :1=<20 tahun, 2=21-30 tahun, 3=31-40 tahun, 4=>40 tahun

2) Pendidikan terakhir :1= Tidak sekolah, 2= Sekolah dasar, 3= Sekolah menengah pertama, 4= Sekolah menengah atas/kejuruan, 5= Perguruan tinggi
3) Peran dalam TPK :1= Nakes, 2=Kader, 3=Kader TPK, 4=Kader Verbal
4) PendapatanKeluarga:1=<Rp.1.500.000/bulan, 2=>Rp,1.500.000/ bulan
5) Pekerjaan :1=IRT (Ibu Rumah Tangga),2= PNS,3= Pegawai Swasta, 4= Wiraswasta
6) Jumlah Anak : 1=1tahun ,2=2 tahun,3=3 tahun,4=4 tahun

7) Kategori Peran Tim Pendamping Keluarga Pada Pendampingan Ibu hamil Sebagai Upaya Percepatan Penurunan Stunting : 1=Baik (76%-100%), 2=Cukup (56-76%), 3=Kurang (<56%)
3. Tabulating

Langkah memasukan data-data hasil penelitian kedalam tabel- tabel sesuai kriteria.
4. Cleaning

Langkah ini digunakan untuk menghilangkan data yang tidak diperlukan. Kegiatan yang dilakukan dengan mengecek data kembali apabila terdapat kesalahan atau data yang tidak diperlukan maka akan dihilangkan.
5. Data entry

Pada langkah ini, data-data yang diperoleh dimasukan kedalam lembar kerja komputer untuk memudahkan pengolahan data.
1.7.2 [bookmark: 3.7.2_Analisa_Data][bookmark: _bookmark51]Analisa Data
Pada penelitian ini analisis univariat digunakan untuk menggambarkan distribusi frekuensi peran Tim Pendamping Keluarga (TPK) dalam pencegahan stunting di masyarakat. Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Bentuk analisis univariat tergantung dari jenis datanya. Pada umumnya dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi frekuensi responden berdasarkan umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan dan sebagainya (Nauri, 2018). Data yang sudah diolah disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi kemudian prospek, hingga berbentuk tabel frekuensi yaitu interval kelas.
1.8 [bookmark: 3.8_Etika_Penelitian][bookmark: _bookmark52]Etika Penelitian
Menurut (Nursalam, 2017) etika penelitian merupakan isu etika dalam eksperimentasi manusia merupakan isu penting yang berkembang saat ini. Peneliti perlu memahami prinsip-prinsip etika penelitian, karenahampir 90% subjek yang digunakan dalam penelitian keperawatan adalahmanusia. Etika dalam penelitian adalah masalah penting dalam penelitiankarena penelitian keperawatan terdapat hubungan langsung pada manusia.Masalah-masalah yang harus diperhatikan antara lain:
1. Lembar Persetujuan (Informed Consent)

Lembar Persetujuan adalah bentuk tindakan berupa persetujuan dari responden dengan peneliti, responden diberikan lembar persetujuan terlebih dahulu dengan tujuan agar responden mengerti maksud, tujuan serta mengetahui dampaknya.Pada penelitian ini Informed Consent diberikan kepada responden dan ditandatangani secarasadar tanpa paksaan dari peneliti.
2. Tanpa Nama (Anonymity)

Peneliti tetap menjaga dengan baik kerahasiaan identitas responden. Pada penelitian ini tidak diperbolehkan mengisi nama responden dengan lengkap di setiap lembar pengumpulan data dan diganti kode-kode tertentu sebagai pengingat responden.
3. Kerahasiaan (Confidentiality)

Kerahasiaan adalah tindakan menutupi identitas serta informasi yang diberikan maupun didapat dari responden. Dalam penelitian ini kerahasiaan dilakukan dengan hanya melaporkan hasil data dari hasil penelitian.
4. Keadilan (Justice)

Seluruh responden mendapat perlakuan sama berdasarkan moral, martabat serta hak asasi manusia. Selama penelitian dilakukan tidak membeda bedakan responden dengan responden yang lainnya dengan memberikan perlakuan yang sama.
5. Kemanfaatan (Beneficence)

Beneficence adalah kemanfaatan yang didapat hari penelitian. Setiap penelitian diharapkan memiliki manfaat dalam hasilnya sehingga hasil penelitian dapat bermanfaat semaksimal mungkin bagi masyarakat yang siap menjadi responden. Manfaat dari penelitian ini dapat berupa tindakan alternatif untuk menangani masalah personal hygiene pada anak usia prasekolah.
6. Tidak Merugikan (Non-maleficence)

Non-maleficence yaitu tidak merugikan. Penelitian yang baik merupakan penelitian yang mampu meminimalisir dampak yang tidak menguntungkan. Non-maleficence dalam penelitian ini dilakukan dengan tetap menjaga komunikasi dengan responden danmemperkuat teori dasar dalam penelitian.
7. Kejujuran (Veracity)

Nilai ini diperlukan oleh pemberi pelayanan kesehatan untuk menyampaikan kebenaran pada setiap klien dan untuk meyakinkan bahwa klien sangat mengerti. Informasi harus ada agar menjadi akurat, komprensensif, dan objektif untuk memfasilitasi pemahaman dan penerimaan materi yang ada, dan mengatakan yang sebenarnya kepada klien tentang segala sesuatu yang berhubungan dengan keadaan dirinya selama menjalani perawatan.
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