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BAB III

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini bersifat analitik yaitu menjelaskan sutatu keadaan atau situasi dengan pendekatan cross sectional yaitu pendekatan dengan cara menelusuri masalah dan faktor-faktor yang berkaitan dalam waktu yang bersamaan .penelitian ini di arahkan untuk melihat hubungan antara variabel dependen dan indenpenden secara bersamaan.5

B. Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Padang Pasir dan dilakukan  penelitian pada bulan Januari-Juni 2014.

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu yang memiliki bayi sesuai sasaran program kesehatan  Puskesmas Padang Pasir sebanyak 949 orang pada bulan Desembar  tahun 2013. Diambil dari Kelurahan Purus dengan 3 Posyandu yang ada sebanyak 77 bayi. Dengan rata-rata yang berkunjung seminggu adalah 8 bayi.

2. Sampel

       Sampel adalah objek yang diteliti yang dianggap mewakili seluruh populasi. Rumus yang digunakan untuk menentukan besar sampel pada penelitian ini adalah :
n 
=
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Keterangan :

N

=  Jumlah Populasi (77)

n

=  besar sampel minimum
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= Nilai distribusi normal baku pada [image: image6.png]


 tertentu (1,96)

d

= Kesalahan absolut yang dapat ditoleransi (0,05)

P

=  Harga proporsi di populasi (0,5)

n
=
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n 
=
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=
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 [image: image14.png]73,9508
17208




n
 =
42,98

n
=
43

       Jadi, jumlah sampel adalah 43 Bayi.

       Teknik pengambilan sampel adalah secara Proporsional Random Sampling. Sampel yang diambil disini adalah Ibu yang memiliki bayi yang berada di Kelurahan Purus tahun 2014 di 3 wilayah kerja Posyandu. 

       Proporsi sampel per-wilayah Posyandu yaitu :
Kasih Ibu I    : 
n  =  [image: image16.png]


 x 43
= 5

Kemuning I    : 
n  =  [image: image18.png]


 x 43
= 11

Kemuning II   : 
n  =  [image: image20.png]


 x 43
= 27

       Pengambilan sampel di setiap wilayah posyandu dilakukan secara Simple Random Sampling yaitu secara acak, jika sampel yang sudah terpilih gagal diganti dengan sampel cadangan yang berasal dari wilayah posyandu yang sama.
a. Kriteria sampel inklusi :

1) Ibu yang memiliki bayi 0-12 bulan bersedia menjadi responden 

2) Ibu yang memiliki bayi berada ditempat saat penelitian berlangsung

b. Kriteria sampel eksklusi :

1) Ibu yang memiliki bayi dalam 3 hari berturut-turut tidak dijumpai
D. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data

1. Jenis Data

a. Data Primer

Data primer diperoleh dengan cara wawancara terpimpin yang berisi pertanyaan mengenai pelaksanaan imunisasi terhadap pengetahuan, sikap dan dukungan keluarga yang di jawab oleh ibu-ibu yang memiliki bayi dan bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. Jawaban dari responden ditulis langsung oleh peneliti di lembar jawaban yang tersedia. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner kepada ibu yang memiliki bayi  0-12 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Padang Pasir.
b. Data Sekunder

Data yang diperoleh dari pendokumentasian yang ada di Puskesmas yang bersangkutan. Dan hasil penelusuran buku CIKA dan laporan catatan bulanan imunisasi untuk variable pelaksanaan imunisasi dasar.

2. Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data yang dilakukan pada penelitian ini dengan menggunakan  kuesioner kepada responden dengan menjelaskan terlebih dahulu kepada responden tujuan dari penelitian yang dilakukan kemudian meminta persetujuan responden untuk menjawab pertanyaan sesuai dengan pengetahuan yang di miliki oleh responden. Selama pengisian kuesioner responden di damping oleh peneliti supaya penelitian lebih akurat dan jika responden tidak paham dengan pertanyaan kuesioner maka peneliti dapat menjelaskan kembali.
E. Teknik Pengolahan dan Analisa Data

1. Teknik Pengolahan data

Pengolahan data dilakukan secara manual dan komputerisasi dengan langkah-langkah sebagai berikut:

a. Editing

Data yang telah terkumpul kemudian dilakukan pemeriksaan terhadap kelengkapan jawaban dari responden.

b. Mengkode Data (coding)
Memberi kode pada setiap informasi yang telah terkumpul pada setiap pertanyaan untuk mengolah data yaitu dari kategorik menjadi numeric . 
1) Pengetahuan

Dari data yang telah terkumpul diberi kode dengan memakai tingkat pengetahuan dibagi dua kategori, yaitu : 1= tinggi bila didapatkan hasil ≥ mean dan 0= rendah bila didapatkan hasil < mean.  
2) Sikap

Sikap dinilai dengan 10 pertanyaan dengan skor maksimal 40 diukur dengan skala likert dengan 4 alternatif. Untuk pertanyaan positif: sangat setuju (SS) diberi nilai 4, setuju (S) diberi nilai 3, tidak setuju (TS) diberi nilai 2, sangat tidak setuju (STS) diberi nilai 1. Untuk pertanyaan negatif sangat setuju (SS) diberi nilai 1, setuju (S) diberi nilai 2, tidak setuju (TS) diberi nilai 3, sangat tidak setuju (STS) diberi nilai 4.
3) Dukungan keluarga
Data yang telah terkumpul diberi kode dengan memakai dukungan keluarga dibagi 2 kategori yaitu 1= positif bila skor ≥ dari median, 0= Negative bila skor < dari median.
4) Pelaksanaan imunisasi dasar

Data yang telah terkumpul diberi kode dengan memakai pelaksanaan imunisasi dasar dibagi 2 kategori yaitu 1= lengkap apabila semua jenis imunisasi dasar dilakukan sesuai dengan umur dan waktunya,  0= tidak lengkap apabila terdapat salah satu atau lebih jenis imunisasi dasar yang tidak di dapatkan sesuai dengan umur dan waktu.

c. Memasukkan Data (entry)

Memproses data agar dapat dianalisa. Pemprosesan ini dilakukan dengan cara memindahkan data dari kuesioner ke dalam tabel yang telah dipersiapkan.
d. Membersihkan Data (cleaning)

Merupakan pengecekan kembali apakah ada kesalahan atau tidak pada data sebelum dianalisa.

2. Analisa data 

a. Analisa univariat

Analisis univariat yaitu seluruh variabel yang akan digunakan dalam analisis ditampilkan dalam distribusi frekuensi. Analisis univariat dilakukan untuk melihat distribusi frekuensi dari masing-masing variabel independen (tingkat pengetahuan, sikap dan dukungan keluarga) dan variabel dependen (pelaksanaan imunisasi dasar).
b. Analisa bivariat

Analisa bivariat adalah analisa data untuk melihat hubungan anatara variabel dependen dengan variabel independen. Pada pengolahan data nanti akan dilakukan secara komputerisasi yang menggunakan uji Chi squere dengan batas kemaknaan [image: image22.png]


=0,05 dan derajat kepercayaan 95%. Jika p value [image: image24.png]


 0,05 berarti Ho ditolak dan Ha diterima. Hal ini berarti ada hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan, sikap dan dukungan keluarga ibu yang memiliki bayi dengan pelaksanaan imunisasi dasar. Namun, jika p value [image: image26.png]


0,05 berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan, sikap dan dukungan keluarga ibu yang memiliki bayi dengan pelaksanaan imunisasi dasar. 
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