BAB III
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
	Type penelitian kuantitatif, rancangan penelitian observasional non eksperimen, kriteria penelitian analitik, jenis atau rancangan penelitian study potong lintang (cross sectional), yakni melihat sebab akibat dalam satu waktu secara bersamaan, dengan metode penelitian survei analitik. untuk mengetahui tentang kualitas shalat fardhu dan quality of  life  lansia di dusun Purworejo   desa  Wonolelo kecamatan Pleret kabupaten Bantul (Arikunto, 2006). 

B. Desain Penelitian 
	Rancangan penelitian study potong lintang (cross sectional). Skema struktur penelitian cross sectional dapat digambarkan sebagai berikut : 
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Gambar 3.1 Rancangan penelitian studi potong lintang (cross sectional).
C. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
1. Penelitian ini memiliki 2 variabel, yaitu :
a. Variabel bebas penelitian	: kualitas shalat fardhu
b. Variabel terikat penelitian	: quality of  life 
2. Definisi Operasional 
a. Quality of  life : kondisi perasaan diri tenang dan nyaman di dalam keluarga dan masyarakat serta terpenuhinya kebutuhan  jasmani, rohani. Kualitas shalat fardhu diukur menggunakan kuesioner WHOQOL-BREF. Instrumen ini terdiri dari 26 item dengan jawaban dalam bentuk skala sikap atau likert. Skala pengukuran adalah ordinal. Instrumen terdiri dari 4 domain dengan 24 subbagian, antara lain :
1) Domain I : fisiologis, terdiri dari: rasa sakit, energi, tidur,  mobilitas, aktivitas, obat-obatan, bekerja.
2) Domain II : psikologis, terdiri dari: perasaan positif, berfikir, harga diri, gambaran diri, perasaan negatif, spiritualitas.
3) Domain III: hubungan sosial, terdiri dari :  dukungan dan seks
4) Domain IV: lingkungan terdiri dari: keamanan, tempat tinggal, penghasilan, fasilitas pelayanan, informasi, hiburan di waktu luang, lingkungan dan transportasi
b. Kualitas shalat fardhu merupakan  sebuah nilai dalam memaknai ibadah shalat dengan benar-benar mengerjakan sesuai kriteria dalam ibadah shalat. Kualitas shalat fardhu diukur menggunakan kuesioner pemaknaan shalat yang dikembangkan atas pemikiran Al Ghazali. Skala pengukuran instrumen ordinal : baik, cukup, dan kuranng (Sugiyono, 2005). Instrumen ini terdiri dari 6 domain, yaitu : pemusatan pikiran, pemahaman, penghormatan, takut dan kagum, harap ampunan dan rahmat, malu atas kelalaian
2) Lansia adalah penduduk yang berusia 60 tahun.

D.  Populasi dan Sampel
1. Populasi 
Populasi target penelitian adalah lansia berjumlah 45 orang yang berada di dusun Purworejo  desa  Wonolelo kecamatan Pleret kabupaten Bantul. 
2. Sampel  
Penentuan sampel dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan teknik total sampling, total sampling adalah teknik pengambilan sampel di mana jumlah sampel sama dengan populasi yakni 45 lansia. Alasan mengambil total sampling karena menurut Sugiyono jumlah populasi yang kurang dari 100 seluruh populasi dijadikan sampel penelitian semuanya (Sugiyono,  2007).
a. Kriteria inklusi :
1) Lansia yang tinggal di dusun Purworejo
2) Lansia yang mengerjakan shalat fardhu di masjid (bagi laki-laki)

b. Kriteria eksklusi :
1) Lansia menderita penyakit akut dan kronis pada saat dilakukan penelitian
2) Mengalami demensia

E. Prosedur Pengumpulan Data 
	Peneliti akan melaksanakan pengumpulan data secara bertahap. Tahapan pengumpulan data yang akan dilakukan sebagai berikut :
1. Pemilihan terhadap populasi yang akan dilakukan penelitian, kemudian menentukan jumlah besarnya, yang ada pada penelitian ini berjumlah 45 orang.
2. Langkah selanjutnya adalah penentuan jumlah besarnya sampel. Dalam penelitian ini besarnya sampel berjumlah 45 orang.
3. Pemberian instrumen penelitian berupa kuisioner pada lansia dengan dibacakan lalu menjawab pertanyaan kuisioner sebanyak 26 item dengan waktu 30 menit.
4. Setelah lansia  selesai menjawab kuisioner, kemudian semua kuisioner dikumpulkan pada saat itu juga.
Melakukan pengecekaan terhadap kelengkapan identitas responden dan macam isian data. Kemudian langkah berikutnya adalah data di tabulasikan dengan melakukan editing, memberikan skor ( scoring ), kode ( coding ) terhadap item yang telah ditentukan 
F. Instrumen Pengumpulan Data
Dalam penelitian ini menggunakan dua instrumen 
1. Instrumen  kualitas shalat fardhu
Instrumen yang digunakan untuk mengukur kualitas shalat adalah kuesioner pemaknaan shalat yang dikembangkan atas pemikiran Al Ghazali 2007. Kusioner ini terdiri dari 18 pertanyaan yang mengukur 6 area makna shalat, yaitu pemusatan pikiran, pemahaman, penghormatan, takut dan kagum, harap ampunan dan rahmat, malu atas kelalaian. Jawaban kusioner dikelompokkan dalam skala sikap atau likert. Untuk mendeskripsikan hasil digunakan skala ordinal : baik, cukup, dan kurang. 
Table 3.1 Distribusi item pertanyaan kualitas shalat fardhu
	No
	Domain
	No item
	Jumlah

	1
	Pemusatan pikiran
	123
	3

	2
	Pemahaman
	456
	3

	3
	Penghormatan
	78910
	4

	4
	Takut dan kagum
	11 12 13
	3

	5
	Harap ampunan dan  rahmat
	14 15 16
	3

	6
	Malu atas kelalaian
	17 18
	2

	Jumlah
	18







       Sumber : Al,Ghazali 2007
2. Instrumen  quality of  life
	Quality of life diukur menggunakan instrumen WHOQOL-BREF yang berbahasa indonesia. Instrumen WHOQOL-BREF merupakan instrumen versi singkat yang dikembangkan dari instrumen WHOQOL-BREF-100. Instrumen quality of life terdiri dari 26 item pertanyaan, skala pengukuran instrumen berbentuk skala sikap atau skala likert. Untuk mengkategorika diubah menjadi skala data ordinal tinggi, sedang dan rendah.
Tabel 3.2 Item  kuesioner WHOQOL-BREF bahasa indonesia
	No
	Domain
	Bagian
	No. Pertanyaan
	Jumlah

	
	Persepsi klien
	Kualitas hidup
	1
	2

	
	
	Kesehatan
	2
	

	1
	Fisik
	Rasa sakit
	3
	7

	
	
	Energi
	10
	

	
	
	Tidur
	16
	

	
	
	Mobilitas
	15
	

	
	
	Aktivitas
	17
	

	
	
	Obat-obatan
	4
	

	
	
	Bekerja
	18
	

	2
	Psikologis
	Perasaan positif
	5
	6

	
	
	Berfikir
	7
	

	
	
	Harga diri
	19
	

	
	
	Gambaran diri
	11
	

	
	
	Perasaan negatif
	26
	

	
	
	Spiritualitas
	6
	

	3
	Hub. Sosial
	Hubungan
	20
	
3

	
	
	Dukungan
	22
	

	
	
	Seks
	21
	

	4
	Lingkungan
	Keamanan
	8
	8

	
	
	Tempat tinggal
	23
	

	
	
	Penghasilan
	12
	

	
	
	Fasilitas pelayanan
	24
	

	
	
	Informasi
	13
	

	
	
	Hiburan
	14
	

	
	
	Lingkungan
	9
	

	
	
	Transportasi
	25
	


  Sumber : WHO, 2004

G. Pengolahan dan Analisis Data
1. Pengolahan data
a. Editing data, tahap ini dilakukan untuk memastikan bahwa data yang diperoleh adalah lengkap dan terisi semua dan dapat dibaca dengan baik.
b. Koding data, tiap kuesioner diberi nomer kode pada lembar kuesioner untuk memudahkan pada waktu memasukkan data.
c. Skoring, menghitung skor atau nilai dari masing-masing variabel.
d. Entri data, memasukkan data ke komputer.
2. Analisis data 
Analisis data dilakukan menggunakan program komputer,  teknik analisis data yang digunakan adalah:
a. Analisis deskriptif
Gambaran distribusi, frekuensi, persentase dari karakteristik responden dan untuk menganalisis kualitas shalat fardhu serta quality of life digunakan skala data onrdinal : kurang, cukup, baik. Cara memperoleh Jarak digunakan rumus formula dari azwar, 2004 sebagai berikut :  kualitas shalat fardhu Rentang minimum : (B) 18 x 5=90, rentang maksimum : (A) 18 x 1 = 18. Rumus : 
B-A :  range :    : B - A       90 - 18  = 24       
                                       	           3                   3   
Sehingga didaptkan jarak 24, maka kualitas shalat pada lansia dikategorikan :
Rendah 		: 18-42
Sedang  		: 43-66
Tinggi 		: 67-90
Quality of life : rentang minimum (B) 26 x 5=130, rentang maksimum : (A) 26 x 1 = 26. Rumus : 
B-A :  range :    : B - A       130 - 26  = 35       
                                       	           3                   3   
Sehingga didaptkan jarak 35, maka quality of life pada lansia dikategorikan :
Kurang 		: 26-60
Cukup 		: 61-96
Baik  		: 97-130
b. Analisis Bivariat.
Korelasi antara kualitas shalat fardhu dan quality of life digunakan analisis korelasi Spearman rho dengan derajat kemaknaan α=5 % dan taraf signifikansi (probabilitas) yang diterima p<0,05. Yaitu probabilitas tertentu yang dipakai sebagai patokan penolakan dan penerimaan Ho, untuk dapat menolak hipotesis nol maka diperlukan probabilitas nilai statistik yang lebih kecil atau sama dengan 0,05 (Murti, 2005).  Sehingga apabila diperoleh nilai p≥0,05 berarti tidak ada hubungan yang signifikan antara kualitas shalat fardhu dengan  quality of life. Harga koefisien korelasi berkisar antara -1 dan +1, harga -1 menunjukkan adanya hubungan yang sempurna dan bersifat negatif atau terbalik antara dua variabel, semakin tinggi nilai suatu variabel maka semakin rendah nilai variabel lainnya. Sedangkan + 1 menunjukkan adanya hubungan sempurna yang positif, semakin tinggi nilai suatu variabel maka semakin tinggi pula nilai variabel lainnya. Sebagai pedoman untuk interpretasi hasil korelasi digunakan pedoman dari Dahlan (2008)
Tabel 3. 3 Pedoman interpretasi hasil korelasi Dahlan, 2008
	Nnn             No
	Parameter                                                                                                             
	                    Jumlah (F)          
	P                       Persentase (%)

	                     1


2
            
	Kekuatan korelasi (r)
	0,0               0,00-0,199   
	                           Sangat lemah

	
	
	                    0,20-0,399
	                           Lemah 

	
	
	                    0,40-0,599
	                           Sedang 

	
	
	                    0,60-0,799
	                           Kuat 

	
	
	                    0,80-1,000
	                           Sangat kuat



H. Uji Validitas dan Reliabilitas
	Uji validitas dan reliabilitas merupakan ukuran seberapa cermat suatu test melakukan   fungsi ukurannya (Handoko, 2008). Uji Rumus korelasi yang digunakan adalah Spearman rho. Hasil diperoleh dengan melihat nilai signifikansi (p) yang besarnya 0,000 dibandingkan dengan nilai α=5% dimana nilai p<0,05 sehingga menunjukkan bahwa item tersebut valid karena memiliki hubungan yang signifikan antara item dengan jumlah skor total item. 
1. Uji Validitas dan reliabilitas pada instrumen quality of  life  WHOQOL-BREF  tidak dilakukan karena sudah dilakukan uji validitas dan reliabilitas oleh Salim et al, 2007 dilaksanakan dikecamatan mampang,  jakarta selatan dengan jumlah responden 306 lansia. Efek floor dan ceiling untuk setiap domain cukup rendah (< 20%) berkisar antara 0,3-18,3%. Gambaran ini menunjukkan bahwa respon lansia terhadap ke 26 pertanyaan dari instrumen WHOQOL cukup baik. 
		Angka konsistensi internal digunakan mengukur reliabilitas instrumen. Nilai konsistensi internal Cronsbach,s sa>0,7, kecuali pada domain hubungan sosial, nilai Cronsbach,s  a=0,41. Secara umum, kuesioner ini memiliki konsistensi internal yang baik. Nilai Cronsbach,s  a umumnya rendah (< 0,7) bila sebuah domain hanya terdiri dari beberapa pertanyaan (domain hubungan sosial hanya terdiri dari 3 pertanyaan). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa instrumen WHOQOL-BREF reliabel untuk mengukur quality of  life  lansia. 
		Analisis diskriminan menunjukkan rata-rata skor keempat domain pada lansia yang sehat lebih besar dibandingkan lansia yang sakit validitas diskriminan menunjukkan perbedaan skor yang bermakna pada domain fisik, psikologik, dan lingkungan, tetapi tidak bermakna secara statistik pada domain hubungan sosial. Penelitian yang dilakukan ditaiwan oleh Skevington tahun 2007 menunjukkan hasil yang konsisten. Analisis faktor digunakan untuk mengukur validitas konstruk instrumen. Sebagian besar pertanyaan mempunyai nilai faktor loading >0,5, berarti pertanyaan tersebut bermakna untuk dimasukkan kedalam domain yang bersangkutan. Oleh karena itu, instrumen WHOQOL-BREF merupakan instrumen yang valid untuk mengukur quality of  life  lansia. 
2. Uji validitas instrumen kualitas shalat algozali dilakukan di dusun ploso desa wonolelo dengan 30 sampel hasilnya adalah nilai signifikansi (p) < 0,05 dinyatakan valid  dan dengan nilai cronbach’s alpha = 0,760 instrumen tersebut dinyatakan reliabel.  

I. Prosedur  Penelitian
Penelitian ini akan dilaksanakan secara bertahap. Tahapan penelitian yang peneliti lakukan diterangkan sebagai berikut :
1. Tahap persiapan 
Peneliti menetapkan tema, judul penelitian, melakukan studi pendahuluan, menyusun proposal dan mengkonsultasikan kedosen pembimbing, mengikuti ujian proposal penelitian, dan membuat surat ijin penelitian.
2. Tahap pelaksanaan 
Pengumpulan data dilakukan   pada bulan April-Mei 2013 di dusun Purworejo  desa  Wonolelo kecamatan Pleret kabupaten Bantul. Yang dilakukan sendiri oleh peneliti. Pemilihan responden didasarkan pada kriteria inklusi kemudian responden yang memenuhi kriteria eksklusi akan dikeluarkan dari penelitian. Responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi akan diberikan penjelasan mengenai maksud, tujuan penelitian, dan cara pengisian kuesioner kemudian diminta untuk menandatangi inform consent. Pengisian kuesioner dilakukan dengan cara pembacaan pernyataan dalam kuesioner oleh peneliti lalu pencatatan jawaban responden kedalam kuesioner setelah data didapatkan peneliti mengolah dan menganalisa data.
J. Etika Penelitian
	Penelitian ini berhubungan langsung dengan lansia sebagai responden penelitian. Peneliti telah menerapkan prinsip-prinsip etik dalam melakukan penelitian. Menurut Pollit & Hungler (2004), beberapa p rinsip-prinsip etik tersebut antara lain:
1. Autonomy
	Autonomy memberikan makna kebebasan bagi lansia untuk menentukan kepuasan diri. Peneliti memberikan kesempatan dan kebebasan kepada lansia yang masuk dalam kriteria inklusi untuk menjadi responden. Namun apabila lansia menolak menjadi responden maka tidak ada paksaan dari peneliti kepada responden serta tetap menghormati dan menghargai keputusan, hak, pilihan, dan privacy lansia.
2. Beneficence 
          Prinsip beneficence menekankan peneliti untuk melakukan penelitian yang memberikan manfaat bagi lansia. Prinsip ini memberikan keuntungan dengan cara mencegah dan menjauhkan bahaya, mencegah lansia dari eksploitasi serta menyeimbangkan antara keuntungan dan resiko. Keuntungan dari penelitian ini adalah menekankan pengembangan intervensi keperawatan gerontik pada manajemen spiritualitas (salat) sebagai salah satu terapi modalitas keperawatan gerontik dalam meningkatkan quality of  life  lansia. Sedangkan keuntungan penelitian bagi lansia adalah lansia mendapatkan metode lain dalam memperbaiki quality of  life .
3. Justice.
	Prinsip justice atau keadilan menurut peneliti tidak melakukan diskriminasi saat memilih responden penelitian karena dalam penelitian ini tidak ada kelompok kontrol ataupun perlakuan, penelitian ini berbentuk korelasi mencari hubungan antar dua variabel. Pengambilan responden berdasarkan kriteria inklusi penelitian.
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