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METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Jenis penelitian adalah survey analitik. Survey analitik yaitu penelitian
yang mencoba menggali bagaimana fenomena kesehatan itu terjadi dengan
melakukan eksplorasi terhadap variabel-variabelnya (Notoatmodjo, 2012).

Pendekatan yang digunakan adalah pendekatan kuantitatif.

B. Tempat dan Waktu Penelitian
Dalam penelitian dilaksanakan di wilayah kerja UPTD Puskesmas

Kunduran selama 7 hari dari tanggal 18 Januari — 24 Januari 2021.

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
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 (Sugiyono, 2014). Populasi pada penelitian ini adalah ibu
hamil di Kecamatan Kunduran sejumlah 265 orang.
2. Sampel
Sampel merupakan bagian dari populasi yang diambil melalui cara-

cara tertentu, memiliki karakteristik tertentu, jelas dan lengkap sehingga



dianggap mewakili populasi (Sugiyono, 2014). Pengambilan sampling
dalam penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling, yaitu
pengambilan sampel dimana peneliti mengandalkan penilaiannya sendiri
ketika memilih anggota populasi untuk berpartisipasi dalam penelitian.
Rumus yang digunakan untuk menentukan besar sampel adalah rumus
deskriptif kategorik. Adapun rumusnya sebagai berikut:
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Keterangan:

Za = Nilai standar dari alpha (1.96)

P = Proporsi kategorik yang menjadi point of interest. Nilainya diperoleh
dari kepustakaan, sudi pendahuluan, atau asumsi.

Q=1-P

d = tingkat signifikasi (0,05)

Jadi besar sampel yang diteliti yaitu :

_196x0.25x0.75 _ 0.367

= =147
0.052 0.0025

Untuk mengantisipasi adanya sampel Drop Out, maka pengambilan
sampelnya dilebihkan 10% dari perhitungan.

10% x 147 =14.7=15
Sehingga didapatkan jumlah sampel penelitian sebanyak 147+15= 162

responden.
Metode pengambilan sampel pada penelitian ini adalah

menggunakan cara purposive sampling yaitu pengambilan sampel dimana



peneliti mengandalkan penilaiannya sendiri ketika memilih anggota
populasi untuk berpartisipasi dalam penelitian (Sugiyono, 2014).
Adapun kriteria untuk menentukan layak atau tidaknya sampel
sesuai dengan tujuan penelitian adalah sebagai berikut:
a. Kiriteria Inklusi
Kriteria inklusi adalah sejumlah kriteria spesifik yang harus ada atau
terpenuhi oleh subyek peneliti. Kriteria inklusi dalam penelitian ini
yaitu:
1) Ibu hamil yang tidak memiliki penyakit penyerta
2) Ibu hamil yang bersedia menjadi responden
a. Kriteria EKlusi
Kriteria eksklusi adalah karakteristik yang tidak boleh ada pada
responden karena dapat menjadi perancu dalam penelitian. Kriteria
eksklusi dalam penelitian ini yaitu :

1) Ibu hamil yang dinyatakan sembuh dari Covid-19

D. Definisi Operasional
Definisi operasional merupakan definisi variabel-variabel yang diteliti secara
operasional dilapangan.

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional

Perilaku Tindakan Kuesioner tidak Hasil ukur Nominal

mencuci mencuci tangan baku yang terdiri dikategorikan

tangan adalah dari 5 pertanyaan menjadi 2 yaitu :

dengan membasuh dan mengenai cuci




sabun dan membersihkan  tangan dimana 1. Tidak baik jika
air tangan dari serta dengan skor : 1-10
mengalir kotoran dengan jawaban: 2. Baik jika skor :
menggunakan 1. Tidak pernah  11-20
sabun dan air 2. Jarang
mengalir selama 3. Sering
40-60 detik 4. Selalu
Perilaku Tindakan Kuesioner  tidak Hasil pengukuran Nominal
mengguna  menggunakan baku yang terdiri dikategorikan
kan masker atau alat dari 8 pertanyaan menjadi 2 yaitu :
masker plindung  diri denganjawaban: 1. Tidak  baik
dari virus atau 1. Tidak pernah jika hasil
bakteri yang 2. Jarang pengukuran 1-
dapat 3. Sering 16
menyebabkan 4. Selalu 2. Baik jika hasil
suatu penyakit pengukuran
17-32
Perilaku Tindakan Kuesioner  tidak Hasil pengukuran Nominal
Sosial pembatasan baku yang terdiri dikategorikan
Distancing  fisik yang dari 4 pertanyaan menjadi 2 yaitu :
dilakukan untuk denganjawaban: 1. Tidak  baik
mencegah 1. Tidak pernah jika hasil
penularan 2. Jarang pengukuran 1-
penyakit 3. Sering 8
4. Selalu 2. Baik jika hasil
pengukuran 9-
16
Perilaku Tindakan Kuesioner  tidak Hasil pengukuran Nominal
Physical menjaga jarak baku yang terdiri dikategorikan
Distancing antar individu dari 4 pertanyaan menjadi 2 yaitu :
untuk mencegah denganjawaban: 1. Tidak  baik
penularan 1. Tidak pernah jika hasil
sebuah penyakit 2. Jarang pengukuran 1-
3. Sering 8
4. Selalu 2. Baik jika hasil
pengukuran 9-
16
Perilaku Tindakan yang Kuesioner tidak Hasil pengukuran Nominal
etika batuk harus dilakukan baku yang terdiri dikategorikan
yang benar ketika batuk dari 3 pertanyaan menjadi 2 yaitu :

untuk mencegah
penularan
terhadap orang
lain

dengan jawaban :
1. Tidak pernah
2. Jarang
3. Sering
4. Selalu

1. Tidak  baik
jika hasil
pengukuran
1-6

2. Baik jika

hasil




pengukuran
7-12

Pemeriksa Pemeriksaan Kuesioner  tidak Hasil pengukuran Nominal
anskrining yang dilkukan baku yang terdiri dikategorikan
antenatal ketika ibu dari 3 pertanyaan menjadi 2 yaitu :
sedang  hamil dengan jawaban : 1. Tidak  baik
untuk 1. Tidak pernah jika hasil
mengetahui 2. Jarang pengukuran
kondisi ibu dan 3. Sering 1-6
janin yang 4. Selalu 2. Baik jika
dikandungnya hasil
pengukuran
7-12
Perencana Rencana yang Kuesioner tidak Hasil pengukuran Nominal
an dilakukan untuk baku yang terdiri dikategorikan
persalinan mempersiapkan dari 4 pertanyaan menjadi 2 yaitu :

persalinan serta
mencegah
adanya
komplikasi saat
persalinan
dilangsungkan

dengan jawaban :
1. Tidak pernah
2. Jarang
3. Sering
4. Selalu

1. Tidak  baik
jika hasil
pengukuran
1-8

2. Baik jika
hasil
pengukuran
9-16

E. Pengumpulan Data

1. Jenis Sumber Data

Jenis sumber data yang diambil dalam penelitian menurut (Notoatmodjo,

2012) yaitu :

a. Data Primer

Data primer merupakan data yang diperoleh langsung dari

responden ataupun dari sumber pertama. Jenis data yang didapat dalam

penelitian ini adalah nominal dimana data tersebut diambil dari

kuesinoer

yang diberikan kepada

responden yang memenuhi



2.

persyaratan yang telah ditetapkan oleh peneliti mengenai penerapan
protokol kesehatan dalam pencegahan penularan Covid-19 pada ibu
hamil di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kunduran Kabupaten Blora.
b. Data Sekunder
Data sekunder merupakan data yang dikumpulkan oleh
peneliti yang didapat dari orang lain atau data yang diperoleh tidak
langsung. Data sekunder dalam penelitian ini nantinya yaitu, data
jumlah ibu hamil dikecamatan Kunduran serta data perincian jumlah
penderita Covid-19 di Kabupaten Blora
Instrument Penelitian
Instrument pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan
kuesioner untuk mengukur penerapan protokol kesehatan dalam
pencegahan penularan Covid-19 pada ibu hamil. Kuesioner adalah
sejumlah pertanyaan trtulis yang digunakan peneliti untuk mengetahui
kepribadian atau hal-hal lainnya (Arikunto, 2011). Kuesioner yang dipakai
merupakan lembar kuesioner yang didasarkan pada 7 kegiatan protokol
kesehatan. Kuesioner yang digunakan peneliti untuk melakukan penelitian
sudah dilakukan uji validitas dan reliabilitas dengan Kepala KIA sekaligus
gugus tugas Covid-19 di Puskesmas Kunduran Kab. Blora, Prov. Jawa

Tengah.

Tabel 3.2 Kisi-Kisi Kuesioner Penerapan Protokol Kesehatan Dalam
Mencegah Penularan Covid-19 Pada Ibu Hamil



Variabel Penelitian Indikator No. Instrumen
Cuci Tangan 1. Jenis cuci tangan dan durasi 1,2
cuci tangan
2. Moment cuci tangan 3,4
3. Langkah cuci tangan 5
Penggunakan masker 1. Waktu mengenakan masker 1
2. Tempat saat mengenakan 3,4
masker
3. Jenis masker yang dipakai 5,6,7
4. Waktu mengganti masker 8
Perilaku Sosial 1. Tempat penerapan sosial 1
Distancing distancing
2. Keikut sertaan dalam kegiatan 2
yang melibatkan orang banyak
3. Upaya penerapan sosial 3,4
distancing
Perilaku Physical 1. Jarak aman 1
Distancing 2. Tempat penerapan jaga jarak 2,3
aman
3. Isolasi mandiri 4
Etika batuk yang 1. Penerapan etika batuk yang 1,2,3
benar benar
Pemeriksaan Skrining 1. Frekuensi pemeriksaan ibu 1
Antenatal hamil selama pandemi jika
tidak ada keluhan
2. Pemeriksaan ibu hamil jika ada 2
keluhan menyerupai covid
3. Pemeriksaan penunjang Covid- 3
19 pada ibu hamil
Perencanaan 1. Diskusi dengan nakes terkait 1
Persalinan jenis persalinan
2. Persiapan APD selama proses 2
persalinan
3. Skrining Covid-19 sebelum 3
persalinan
4. Diskusi keluarga terkait jenis, 4

proses,tempat, dana dan
pemeriksaan penunjang lain
sebelum dan selama persalinan

skala pengukuran sebagai berikut :

Pemberian nilai untuk masing-masing pertanyaan yaitu 1-4 sesuai dengan respon



Tabel 3.3 Skala Penelitian Penerapan Protokol Kesehatan Dalam Pencegahan
Penularan Covid-19 Pada Ibu Hamil

No Pertanyaan Jenis Jawaban Nilai (Skor)
1-31 Tidak Pernah 1
Jarang 2
Sering 3
Selalu 4

Dalam penilaian skor perdomain terdapat kriteria masing-masing

Tabel 3.4 Kategori Skor Sesuai Domain

Nama Domain Kategori
Cuci Tangan 1. Tidak baik jika skor : 1-10
2. Baik jika skor :11-20
Penggunaan Masker 1. Tidak baik jika skor : 1-16
2. Baik jika skor : 17-32
Perilaku Social Distancing 1. Tidak baik jika skor : 1-8
2. Baik jika skor : 9-16
Perilaku Physical Distancing 1. Tidak baik jika skor : 1-8
2. Baik jika skor : 9-16
Etika batuk yang benar 1. Tidak baik jika skor : 1-6
2. Baik jika skor : 7-12
Pemeriksaan Antenatal 1. Tidak baik jika skor : 1-6
2. Baik jika skor : 7-12
Perencanaan Persalinan 1. Tidak baik jika skor : 1-8
2. Baik jika skor : 9-16




3. Uji Validitas dan Reliabilitas

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah instrumen tidak
baku, yang artinya kuesioner tersebut disusun sendiri oleh peneliti sesuai
dengan teori pada bab sebelumnya, oleh karena itu dilakukan pegujian
instrumen yaitu dengan menggunakan uji validitas dan reliabilitas.untuk
menguji instrumen Protokol Kesehatan dalam Pencegahan Penularan
Covid-19 pada Ibu Hamil.
a. Uji Validitas

Uji validitas adalah alat ukur yang berbentuk test dan digunakan
untuk pengukuran dan pengamatan yang berarti prinsip keandalan
instrument dalam pengumpulan data. Dalam uji validitas, instrumen
harus memiliki dua syarat yaitu relevan sasaran subjek dan cara
pengukuran serta relevan isi yang artinya isi instrumen harus sesuai dan
sejalan dengan tujuan penelitian(tujuan khusus) agar dapat mengukur
apa yang seharunya diukur (Nursalam dalam Dwi, 2019).

Uji validitas dapat dilakukan dengan dua cara yaitu dengan uji
validitas expert judgment (dengan tenaga profesional atau tenaga ahli),
dan uji validitas empirik yaitu uji validitas dengan data kuantitatif
(Nursalam dalam Dwi, 2019).

b. Uji Reliabilitas
Uji Reliabilitas adalah kesamaan dari hasil pengukuran atau

pengamatan yang digunakan untuk mengukur dan mengamati berkali-



kali menghasilkan data yang sama dalam waktu yang berlainan
(Nursalam dalam Dwi, 2019).

Kuesioner yang dijadikan alat ukur telah diuji Validitas dan
Reliabilitas oleh Kepala KIA serta anggota gugus tugas Covid-19 yang
profesional sebagi expert judgment di UPTD Puskesmas Kunduran
yaitu :

1) Suwahmi, A.Md.Keb
4. Prosedur Pengambilan Sampel
Prosedur pengambilan sampel yang peniliti lakukan sebagai berikut :
a. Tahap Persiapan
1) Peneliti mengurus surat perizinan di Dekan Universitas Ngudi
Waluyo pada tanggal 1 Oktober 2020 untuk melakukan penelitian
setelah proposal disetujui oleh pembimbing. Setelah mendapatkan
persetujuan dari Dekan Universitas Ngudi Waluyo yang berbentuk
surat, kemudian surat tersebut diteruskan kepada Dinas Kesehatan
Kab. Blora dan UPTD Puskesmas Kunduran pada tanggal 6 Oktober
2020.
2) Setelah mendapat ijin dari Puskesmas Kunduran, peneliti mendata
jumlah ibu hamil di Kabupaten Blora dan UPTD Puskesmas
Kunduran pada tanggal 07 Oktober 2020

b. Tahap Pelaksanaan Pengambilan Sampel



Pengambilan sampel dilaksanakan di wilayah kerja UPTD Puskesmas

Kunduran pada tanggal 18 Januari sampai 24 Januari 2021. Tahapan

pelaksanaannya meliputi :

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Peneliti mengurus perizinan melakukan penelitian di UPTD
Puskesmas Kunduran pada tanggal 18 Januari 2021

Peneliti memberikan surat tembusan kepada bidan desa di wilayah
kerja UPTD Puskesmas Kunduran pada tanggal 18 Januari 2021
Peneliti dan kader kesehatan desa melakukan penelitian ke rumah
responden dengan protokol kesehatan yang diberlakukan pada
tanggal 18 Januari sampai 24 Januari 2021

Peneliti kemudian memperkenalkan diri kepada responden,
menyampaikan maksud dan tujuan kedatangan, menyampaikan
maksud dan manfaat penelitian kepada responden

Peneliti meminta persetujuan atau kesediaan kepada responden
untuk penelitiannya, dimana responden yang setuju diminta tanda
tangan pada sebuah surat persetujuan yang telah dibuat oleh peneliti
dan sudah dibaca seksama oleh responden

Peneliti menjelaskan cara pengisian kuesioner kepada responden

yaitu dengan memberikan tanda (v') pada jawaban yang dirasa tepat

atau sesuai menurut responden
Penelti menanyakan kepada responden sudah mengerti atau belum,

jika belum mengerti, peneliti akan menjelaskan kembali, namun



apabila responden sudah mengerti, responden diminta untuk mengisi
kuesioner yang telah diberikan oleh peneliti

8) Setelah kuesioner selesai diisi oleh responden, peneliti mengecek
kembali kelengkapan kuesioner, setelah dirasa lengkap data akan

dikumpulkan untuk dilakukan tabulasi diakhir penelitian

F. Etika Penelitian

1.

Informed Consent

Peneliti memberikan lembar persetujuan kepada responden setelah
memberikan penjelasan. Tentang tujuan dan manfaat dari peneltian
kemudian meminta persetujuan responden tanpa adanya paksaan. Hasil
persetujuan dari responden ini ditandai dengan adanya tanda tangan pada
lember persetujuan yang telah diberikan oleh peneliti. Lembar persetujuan
tersebut berisi pernyataan yang sudah dibuat oleh peneliti, tanggal
persetujuan dibuat, nama dan tanda tangan responden.
Anonymity

Peneliti menjaga kerahasian  responden. Peneliti  tidak
mencantumkan nanma lengkap responden, hanya memberikan insisal nama
responden sesuai dengan kesepakatan yang sudah disetujui bersama
responden.
Confidentiality

Peneliti menjaga semua kerahasian dalam penelitian ini. Penliti

tidak akan membagikan jawaban dari responden bagi yang tidak



berkepentingan dan akan memusnahkan semua jawaban pada kuesioner
setelah penelitian selesai dilakukan.
4. Avoid Discomfort
Ketika melakukan penelitian, peneliti menghindari pertanyaan yang
memungkinkan timbulnya ketidaknyamanan (eperti pertanyaan yang
mengeksploitasi responden).
5. Beneficiency
Peneliti melakukan penelitian sesuai dengan aturan guna
mendapatkan manfaat bagi ibu hamil dalam mencegah penularan Covid-
19 di Wilayah Kerja Puskesmas Kunduran.
6. Non Malficence
Peneliti meminimalisir kerugian yang terjadi pada responden,
seperti apabila mereka merasa tidak nyaman mereka bisa mengundurkan
diri. Selain itu peneliti juga mengijinkan responden untuk mengundurkan

diri jika terdpat kegiatan yang tidak bisa ditinggalkan.

G. Pengolahan Data
Berdasarkan hasil penambilan data yang kemdian dikumpulkan dan
diolah, tujuannya untuk menyederhanakan seluruh data dan menyajikan dalam
susunan yang lebih rapi. Pengolahan data dilakukan dengan beberapa tahapan,

yaitu :



1. Editing
Peneti melakukan pemeriksaan data, kelengkapan pengisian,
kesalahan dan konsistensi dari setiap jawaban seteelah semua responedn
selesai mengisi semua pertnayaan yang diajukan dalam kuesiner. Editing
dilakukan dotempat responden, sehingga apabila terdapat data yang kurang
dapat langsung dilengkapi.
2. Scoring
Peneliti memberi skor atau nilai pada masing-masing jawaban
responden setelah semua kuesioner terkumpul. Penilaian jawaban yaitu :

Tabel 3.5 Skala Penelitian Penerapan Protokol Kesehatan Dalam
Pencegahan Penularan Covid-19 Pada Ibu Hamil

No Pertanyaan Jenis Jawaban Nilai (Skor)
1-31 Tidak Pernah 1
Jarang 2
Sering 3
Selalu 4

3. Coding (Pemberian Kode)

Guna untuk mempermudah proses pengolahan data, maka peneliti
memberikan kode jumlah skor jawaban responden dari pertanyaan yan g
mengukur variabel penelitian pada data yang yang diperoleh. Setiap item
jawaba diberikan kode sesuai dengan jumlah masing-masing item.
Pemberian kode yaitu :

a. Perilaku Cuci Tangan
Jika perilaku cuci tangan baik - diberi kode 1

Jika perilaku cuci tangan tidak baik - diberi kode 2



b. Penggunaan Masker
Jika penggunaan masker baik : diberi kode 1

Jika penggunaan masker tidak baik : diberi kode 2

c. Perilaku Social Distancing
Jika perilaku social distancing baik : diberi kode 1
Jika perilaku ssocial distancing tidak baik : diberi kode 2
d. Perilaku Physical Distancing
Jika perilaku social distancing baik : diberi kode 1
Jika perilaku ssocial distancing tidak baik : diberi kode 2
e. Etika Batuk Yang Benar
Jika etika batuk yang benar baik : diberi kode 1
Jika etika batuk yang benar tidak baik : diberi kode 2
f. Pemeriksaan Skrining Antenatal
Jika pemeriksaan skrining antenatal : diberi kode 1
Jika pemeriksaan skrining antenatal : diberi kode 2

g. Perencanaan Persalinan

Jika perencanaan persalinan baik : diberi kode 1
Jika perencanaan persalinan tidak baik : diberi kode 2
. Tabulating

Peneliti melakukan tabulasi data atau penyususnan data setelah

menyelesaikan pemberian nilai dan pemeberian kode dari masing-masing



jawaban responden agar mudah dijumlahkan, disusun serta ditata untuk
dilakukan analisis.
5. Entering
Setelah data dilakukan tabulasi, peneliti memasukan data ke dalam
komputer. Selanjutnya dilakukan analsisa data dengan menggunakan
program microsot excel.
6. Transfering (Pemindahan)
Peneliti melakukan pemindahan nilai dan kode yang telah ditabulasi
ke dalam komputer untuk mempercepat proses analisis data.
7. Cleansing
Peneliti memastikan seluruh data yang dimasukan ke daalam mesin
pengolah data sudah sesuai dengan sebenarnya atau sudah tidak ada

kesalahan pada data yang telah i entry.

H. Analisis Univariat
Analisa data dalam penelitian ini menggunakan distribusi frekuensi dan
proporsi, sehingga tergambar variabel yaitu Gambaran penerapan protokol
kesehatan dalam pencegahan penularan Covid-19 pada ibu hamil di wilayah

kerja Puskesmas Kunduran.

f
==x 1009
X N %

Keterangan :
X = hasil persentase

f = frekuensi/hasil pencapaian



N = total seluruh frekuensi

Gambaran penerapan cuci tangan pada responden di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Kunduan sebagian besar baik yaitu 146 (90%), yang tidak baik 16
(10%). Gambaran penggunaan masker pada responden di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Kunduan sebagian besar baik yaitu 52 (94%), yang tidak baik 10
(6%). Kemudian gambaran social distancing baik yaitu 142 (88%), yang tidak
baik 20 (12%). Sedangkan gambaran physical distancing-baik sebagian besar
yaitu 144 (89%), yang tidak baik 18 orang (11%). Gambaran etika batuk
sebagian baik 140 (86%), yang tidak baik 22 (14%). Gambaran pemeriksaan
skrining antenatal dengan baik 157 (97%), yang tidak baik 5 (3%). Serta
Gambaran perencanaan persalinan baik 154 (95%), yang tidak baik 8 (5%)



