35

BAB III
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian Observasional menggunakan one group pretest posttest yang termasuk dalam studi korelasi yang bertujuan untuk mengungkapkan hubungan korelatif antar variabel (Notoatmodjo, 2010). Metode pendekatan waktu yang digunakan pada penelitian ini adalah cross sectional, yaitu suatu penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara variabel bebas dan variabel terikat serta pengumpulan data pada tiap subjek. Penelitian hanya dilakukan dan diukur sekali saja (Natoatmodjo, 2010).
B. Desain Penelitian
Desain penelitian ini menggunakan desain One Group Pretest Posttest. Desain ini tidak ada kelompok pembanding, tetapi paling tidak sudah dilakukan observasi pertama (pretest) yang memungkinkan menguji perubahan-perubahan yang terjadi setelah adanya program.
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C. Variabel  Penelitian
1. Variabel Bebas
Variabel bebas atau independen sering disebut juga variabel prediktor, stimulus, input, antencendent atau variabel yang mempengaruhi. Variabel bebas merupakan variabel yang menjadi sebab timbulnya atau berubahnya variabel dependen (terikat). Sehingga variabel independen dapat dikatakan sebagai variabel yang mempengaruhi (Setiawan dan Saryono, 2011).Variabel bebas dalam penelitian ini adalah konseling kebidanan.
2. Variabel terikat
Variabel dependen atau terikat sering juga disebut variabel kriteria, respon, dan output (hasil). Variabel dependen merupakan variabel yang dipengaruhi atau yang dipengaruhi atau yang menjadi akibat, karena adanya variabel bebas (Setiawan dan Saryono, 2011). Variabel terikat pada penelitian ini adalah tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester III primigravida.







D. Definisi Operasional
Tabel 3.1
Definisi Operasional
	Variabel
	Definisi
	Alat ukur
	Parameter
	Skaladata

	Variabel independent:
Konseling kebidanan
	Konseling kebidanan pada ibu hamil trimester III berfokus pada intervensi yang diberikan pada klien, keadaan janin dalam rahim, posisi janin, persiapan persalinan, dan informasi tentang tempat bersalin 
	Lankah-langkah konseling
	1. Konseling
2. tidak konseling
	Nominal

	Variabel dependen:
Tingkat kecemasan
	Kecemasan adalah gangguan alam perasaan (affective) yang ditandai dengan perasaan ketakutan atau kekhawatiran yang mendalam dan berkelanjutan.
	Kuesioner
	1. kecemasan ringan = 1-7
2. kecemasan sedang= 8-14
3. kecemasan berat=15-21
4. panik=22-28

	Ordinal



E. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti tersebut (Notoatmodjo, 2010). Populasi adalah generalisasi yang terdiri atas obyek/subyek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Saryono, 2011). Populasi pada penelitian ini adalah seluruh ibu hamil trimester III primigravida yang melakukan pemeriksaan kehamilan di BPS Nur Lia Amron.
2. Sampel
Sampel adalah obyek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi(Notoatmodjo, 2010).  Sampel pada penelitian ini diambil dari populasi ibu hamil trimester III primigravida yang melakukan pemeriksaan kehamilan di BPS Nur Lia Amron. Teknik pengambilan sampel ditetapkan secara Accidental Sampling yang diambil dari 4 sampai 14 Juli 2013. Adapun kriteria ssampel dalam penelitian ini adalah:
a. Kriteria inklusi:
1) Ibu hamil primigravida
2) umur kehamilan 28 hingga 40 minggu
3) Ibu yang dapat membaca, menulis, dan berkomunikasi secara verbal
4) Ibu yang memiliki suami
b. Kriteria eksklusi:
1) Ibu yang memiliki trauma masa lalu
2) Menderita gangguan jiwa berat/psikotik
3) Ibu hamil dengan depresi



F. Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian dilaksanakan di BPS Nur Lia Amron Yogyakarta, pada bulan Juli 2013.
G. Teknik Pengumpulan Data
Prosedur pengumpulan penelitian adalah sebagai berikut:
1. Penelitian dilakukan setelah peneliti mendapatkan surat izin dari BPS Nur Lia Amron.
2. Peneliti memberikan penjelasan tentang tujuan, manfaat dan prosedur penelitian kepada calon responden, dan diminta untuk menandatangani lembar persetujuan.
3. Teknik pengumpulan data pada penelitian ini adalah dengan memberikan kuesioner yang harus dijawab oleh responden dengan lengkap dan jujur sesuai dengan yang dialami oleh responden.
4. Melakukan konseling kebidanan setelah responden selesai menjawab kuesioner.
5. Memberikan kembali kuesioner yang harus dijawab setelah responden mendapatkan konseling kebidanan. 
H. Instrumen Pengumpulan Data
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah modifikasi Zung Self-Rating Anxiety Scale (ZSAS) dan Taylor Manifest Anxiety Scale (TMAS). Validitas instrumen ZSAS signifikan berkorelasi dengan instrumen TMAS yaitu 0,5 sedangkan untuk reliabilitas instrumen adalah 0,87. Instrumen ini terdiri dari 28 butir pernyataan dengan karakteristik kecemasan meliputi 21 sikap dan 7 gejala somatik, dan digolongkan ke dalam empat tingkatan kecemasan yaitu kecemasan ringan, kecemasan sedang, kecemasan berat, panik. Instrumen ini telah dilakukan uji validitas dengan metode validitas isi. Validitas isi secara menadasar merupakan sesuatu pendapat sendiri ataupun pendapat orang lain. Tiap-tipa item atau soal perlu dipelajari secara seksama, dan kemudian dipertimbangkan tentang representatif tidaknya isi yang akan diuji. Peneliti telah melakukan validitas isi kepada para ahli yaitu 4 dosen kebidanan.
Tabel 3.2 Kisi-Kisi Kuesioner Kecemasan
	Variabel
	Indikator
	Pernyataan Favorable
	Pernyataan Unfavorable
	jumlah

	Kecemasan
	Sikap
	4,7,16,17,18
	1,2,3,9,13,14,15,19,20
21,23,24,25,26,27,28
	21

	
	Gejala somatik
	10
	5,6,8,11,12,22
	7



Pernyataan dengan item favourable diberi skor 0 jika subjek menjawab “ya” dan skor 1 jika “tidak”, demikian sebaliknya. Jawaban berupa nominal, diperiksa dan digolongkan dalam rentang tingkat kecemasan berupa data interval dengan katagori cemas ringan, cemas sedang, cemas berat, dan panik. 
Nilai 1-7		: cemas ringan
Nilai 8-14		: cemas sedang
Nilai 15-21	: cemas berat
Nilai 22-28	: panik


I. Pengolahan Dan Analisis Data
1. Pengolahan Data
a. Editing
Pada tahap ini peneliti mengecek kembali data-data yang sudah ada, terutama mengenai kelengkapan data yang dikumpulkan melalui kuesioner.
b. Coding
Suatu model untuk mengkonversikan data yang dikumpulkan selama penelitian ke dalam simbol yang cocok untuk keperluan analisis. Biasanya disebut dengan coding.
c. Entry data
Pada tahap ini peneliti memasukkan data yang telah dikelompokkan ke dalam master tabel atau data base komputer, kemudian dibuat distribusi frekuensi sederhana.
d. Processing data
Memproses data untuk dianalisis. Proses pengolahan data dilakukan dengan cara memindahkan data dari kuisioner ke paket program komputer pengolahan data statistik.
e. Cleaning data
Tahap ini merupakan proses memeriksa kembali data-data yang telah dimasukkan untuk melihat ada atau tidak adanya kesalahan terutama kesesuaian pengkodean yang dilakukan. Kesalahan mungkin terjadi pada saat meng-entry data ke komputer. 
2. Analisis Data
1. Analisis univariat
Variabel yang ada kemudian dianalisis secara deskriptif dengan menghitung persentase, untuk mengetahui persentase konseling kebidanan, dan untuk mengetahui kecemasan pada ibu hamil di BPS Nur LiaAmron.
2. Analisis bivariat
Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel untuk mengetahui hubungan antara dua variabel yang meliputi variabel bebas dan terikat. Analisis data untuk mengetahui hubungan antara konseling kebidanan dengan tingkat kecemasan ibu hamil trimester III primigravida menggunakan t-test dengan menggunakan α = 5 %.
J. Etika Penelitian
Merupakan masalah yang sangat penting dalam penelitian, mengingat penelitian kebidanan berhubungan langsung dengan manusia, maka segi etika penelitian harus diperhatikan. Masalah etika yang harus diperhatikan antara lain: (Hidayat, 2008)
1. Beneficence 
Prinsip beneficence menekankan peneliti untuk melakukan penelitian yang memberikan manfaat bagi pasien. Prinsip ini memberikan keuntungan dengan cara mencegah dan menjauhkan bahaya, membebaskan pasien dari eksploitasi serta menyeimbangkan antara keuntungan dan risiko. Keuntungan dari penelitian ini adalah peneliti dapat mengimplementasikan konseling kebidanan pada ibu hamil trimester III primigravida. Sedangkan keuntungan penelitian bagi klien adalah klien mendapatkan konseling dalam mengurangi rasa kecemasan.
2. Autonomy
Autonomy memberikan makna kebebasan bagi pasien untuk menentukan keputusan sendiri. Peneliti memberikan kesempatan dan kebebasan pada ibu hamil untuk menjadi responden. Namun apabila pasien menolak menjadi responden, maka tidak ada paksaan dari peneliti kepada responden serta tetap menghormati dan menghargai hak, pilihan, dan privacy pasien.
3. Justice
Prinsip justice atau keadilan menurut peneliti tidak melakukan diskriminasi saat memilih responden penelitian. Pada penelitian ini responden dipilih dengan tehnik aksidental sampling.
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