BAB I

METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian
Penelitian ini menerapkan rancangan studi - (cross-sectional)  dengan
pendekatan  desknptif  kuanutatnf. Pendekatan  deskripuf  bertujuan  uniuk
menggambarkan suatu fenomena, baik yang terjadi secara alami maupun yang
merupakan hasil rekayasa manusia, guna memberikan gambaran menveluruh
mengenal subjek yang diteliti {Notoaimodjo, 2018). Penelitian ini melibatkan
wawancars dengan ibu yang mempunyai anak berusia antara 6 - 23 bulan (baduta)
yvang berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Sukadamai.
B. Subjek
Subjek pada penehitian ini menggunakan sampel dan populasi sebagai
berikut.
1. Populas
Populasi merupakan kumpulan objek atan partisipan yang memenuhi
karakteristik dan sifat tertentu sesuai dengan kvalifikasi vang telah ditetapkan
oleh pencliti, yang difokuskan kajian guna menank kesimpulan dan hasil
penelitian (Khalifaham, 2021).

Tabel 5.
Populasi baduta berdasarkan Desa

Mo | Nama Desa Jumlah Baduta
l. Pancasila 51

2. Sukadamai 150

3. | Bandarejo 16

4. | Purwosari 46

5. | Rulung Raya 58

. Eulung Mulva 3l

7. Rulung Sari 36

Berdusarkan tabel 5 dilakukan pemilihan 3 Desa dan 7 Desa secara
purporsive yang berdasarkan jumlah baduta dan jarak lokasi yang berdekatan.
Desa vang dipilih untuk menjadi tempat penelitian ini adalabh Pancasila,
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Sukadamai, dan Bandarejo. Schingga jumlah seluruh populasi baduta yang
ditargetkan adalah 337 baduta.
2. Sampel

Penelitian im1 melibatkan sehagan ibe yang mempunyai anak berusia 6
hingga 23 bulan di wilayah kerja Puskesmas Sukadaman. Jumlah sampel pada
penelitian in1 ditentukan dengan menggunakan rumus schaga berikut {Cochran

1977 ;

i Far il

— no =
14n0/N at

Keterangan :

n = besar sampel

z = tingkat kepercayaan sebhesar 1,96

p = estimasi proporsi batita

& = level presisi vang di inpinkan sebesar 5%
_ 196" {D.103)(1-0.103)

119

(mas)?
0,154 e
no = s 141,97
114187 i
N f337 = 1421
= 141,97 — 100

1,421

Sampel vang akan diambil dan penelitian im sebesar 120 sampel,
100 sampel diambil dan perhitungan dan ditambah 20% drop out, dan total
populasi 337 anak baduta (Sastroasmoro & Ismael, 2014).

3, Teknik Sampling
Pada penelitian ini cara mengumpulkan data dengan menggunakan

teknik sampling, dengan metode:
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Multistage random sampling

Provinsi Lampung

Kabupaten Lampung Sclatan

L
Puskesmas : Sukadamai

'

Desa Pancasila Desa Sukadamai Desa Bandarejo
(29 Baduta) {64 Baduta) {27 Baduta)
Gambar 3.

Teknik Sampling

Berdasarkan ilustras: pada gambar, jumlah ansk usia dibawah dua tahun
{baduta) yang menjadi sampel terdin dan 29 anak dari desa Pancasila, 64 anak
dari desa Sukadamai, dan 27 anak dari desa Bandarrejo. Jumlah sampel
tersebut diperoleh melalul rumus perhitungan proporsional berdasarkan total
populasi baduta di masing-masing desa terhadap jumlah populasi keseluruhan,

vang dirumuskan sebagai berikut :

Pl Boedacta seflop desa
Jumilah popuiosd beseluruaian

x Total sampel yang akan diambil

4. Kerangka Sampel
Sctelah dilakukan pembagian sampel pada setisp desa melalui tekmik
sampling, tahap selanjuinya adalah menyusun kerangka sampel sebaga
panduan pelaksanaan penelitian sebagai berikut.
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Data baduta diperol

ch dari Puskesmas

Menghitung jumlah sampel vang akan diambil

Pembagian sampel untuk setiap masing — masing

Pengambilan sampel dilakukan sccara acak {random sampling)
dengan memanfaatkan media spin wheel sebagai alat bantu

Diperoleh hasil nama — nama baduta yang akan
menjadi sampel disetiap desa

Melakukan Penelitian

Gambar 4.
Kerangka Sampel

C. Lokasi dan Waktu Penelitian

30

Kegiatan penelinan i dilaksanakan & wilayah sukadama di Desa

Sukadamai yvang berada di Kecamatan Natar, Kabupaten Lampung Selatan pada

bulan April 2025.
D. Penpumpulan Data
. Jems Data

a. Data Primer

Data primer dikumpulkan langsung melalu lokasi penelitian. Data

ini mencakup informasi tentang karakteristik anak (seperti usia dan jenis

kelamin), karakteristik ibu (umor, jenjang pendidikan, serta jenis

pekerjaan), serta data mengenmi pengetahuan, sikap, dan motivasi ibu

terhadap praktik pemberian MP-ASL termasuk juga status gizi anak.

1} Data karakteristik anak (umur dan jenis kelamin). informasi ini diambil

lewar wawancar memakai kuesioner sebagai panduan,
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2) Data karakteristik ibuw (umur, pendidikan ibu dan pekerjaan ibu)
informasi ini diambil lewat wawancara memokai kuesioner sebaga
panduan.

3} Pengetahuan tbu dalam pembenan praktik MPASI pada anak, g
informasi ini diambil lewat wawancara memakai kuesioner sebagai
panduan.

4) Sikap ibu terhadap pemberian praktik MPASI pada anak, informasi ini
diambil lewal wawancara memakai kuesioner sebagal  panduoan
Motivasi ibu dalam pemberan praktik MPASI pada anak yang
didapatkan dari hasil wawancara dengan menggunakan kuesioner,

Ay Stams (nz PB/U didapatkan dan hasil pengukuran  antropometn
mengeunakan infantometer

b. Data Sekunder

Data sekunder merupakan data vang dihasilkan oleh penelin dari
sumber yang telah tersedia sebelumnya. Dalam penelitian ini, data
sekunder mencakup informasi mengena ibu dan anak baduta vang berada

di wilavih kerja Puskesmas Sukadamai.

2. Cara Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan hasil data dilakukan menggunakan

cara wawancara terstruktur menggunakan kuesioner, yang berlujuan
untuk mengukur tiga variabel utama: pengetahuan, sikap, dan motivasi ibu
dalam praktik pemberian MP-ASL Selain itu, pengukuran antropometr
menggunakan alat infantometer dilakukan untuk memperoleh data status gz
anak.
3. Instrumen Pengumpulan Data

Alat vkur atau alat pengumpul data, juga dikenal sebagai proses, alat
yang dipakai saal pretest biasanya juga dipakai lagi pada postiest, yang
tentunys akan mempengarvhi hasil posttest, Dengan kata lan, pengarub
instrumen bukan satu-satunva faktor yang menyebabkan perubahan pada
variabel terikat (Notatmodjo, 2018). Penelitian ini memanfaatkan beberapa
alat sebagai berikurt :
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a. Infantometer
Infantometer adalah alat wkur antropometri yang digunakan untuk
mengukur panjang badan bayi dan balita, khususnya usia 0-24 bulan.
Pengukuran im dilakukan dalam posisi berbaring (Pusat Pelatihan SDM
Kesehatan, 2018). Pada penelitian im1 menggunakan infantometer yang
bermerek Kenko.
b. Kuesioner
Kuesioner mengacu pada metode pengumpulan data atan penelitian
tentang masalah umum. Anghet ini dikerjakan dengan cara mengirimkan
daftar pertanyaan dalam bentuk formulir kepada sejumlah subjek dalam
upayva mendapatkan tanggapan. informasi, jawaban, dan sebagainya. ada
dua jenis kuesioner, satu vang diisi langsung oleh responden sendiri . yang
disebut "angket”, dan satu lagi yang digunakan sebagai pegangan untuk
mengisi wawancara. Oleh karena itu, angket tidak dapat digunakan untuk
responden yvang buta huruf (Notoatmodjo, 2018).
4. Tenaga Pengumpul Data
Berdasarkan penelitian ini dilaksanakan oleh peneliti dan fujuh orang
mahasiswa semester VI Diploma 1T Jurusan Gizi Poltekkes Tanjunghkarang
vang telah mendapatkan materi kuliah metodologi penelitian dan penilaian
stalus giz.
E. Pengolahan Data
I, Editing
Editing adalah Proses penyuntingan dilakukan terhadap data yang
diperoleh melalui hasil wawancara atau pengisian kuesioner. Apabila terdapat
kekurangan informasi dan tidak dimungkinkan untuk melakukan wawancara
ulang, maka kuesioner tersebut periu dikeluarkan dan analisis data guna menjaga
validitas hasil penelinan (Notoatmodjo, 201 8).
2. Codding
Codding data dilakukan setelah semua pertanyaan diedit, pengkodean
atau "coding” dilakukan, vang berarti merubah data dar kalimat menjadi data
angka (Notoatmodyo, 2018).
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Penclitan imi memiliki tahapan untuk peng - coddingan schagai
berikut :

a. Pengetahuan ibu

Pengetahuan ibu mengenar praktik pembenan MPAS] diperoleh
melalen wawancara menggunakan kuesioner yang benisi 20 pertanyaan
tentang pengetahuan ibu terhadap pemberian MPASI Data dan keusioner
pengetahuan ibu dianalisis dengan pemberian skor sesua ketentuan berikut:

0 = Jika menjawab pertanyaan dengan salah

1 = Jika menjawab pertanyaan dengan benar

Klasifikasi pengkategorizasian untuk variabel pengetahuan ibu
dalam penelitian im dikelompokkan menjadi 3 kategori yaitu (tinggi.
sedang, dan rendah). Kategon skor variabel ini berdasarkan perhitungan
mean teoritik vang dirumuskan sehagai berikut :

_ (skor bawah x ¥ butir) + (skor atas x ¥ butir)
2

D = (skor atas x ¥, butir) = (skor bawak x ¥, butir)
o &

M

Dipercleh  pengklasifikasian kategori skor untuk variabel psikometrik
adalah :
. Rendah = X < Mean - 15D
. Sedang = Mean - 18D < X < Mean + 15D
. Tinggi = X > Mean + 15D
Keterangan 5D = Standar deviasi
b. Sikap 1bu
Sikap ibu terkait pemberian MPAS] dinilai berdasarkan respons ibu
mengenat kebutuhan giz anak dan pemberian MPASI pada anak yang

I

g

diperoleh melalui wawancara menggunakan kuesioner vang berisi 10
pernyatazn positif dan negatif. Analisis data dar kuesioner Sikap ibu
dilakukan dengan membenkan skor pada pemyataan positif (soal nomor |-
5}, jika menjawab benar mendapat skor = 1. Untuk pernyataan negative pada
{soal nomor &-10), jika menjawab salah diberi skor = 1, jika menjawab benar
dibeni skor=10.

Klasifikasi pengkategorisasian untuk varabel sikap pada penelitian
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ini dikelompokkan menjadi tiga pengkategon yaitu (kurang, cukup, dan
baik). Kategori skor variabel ini berdasarkan perhitungan yang diramuskan
sebagai berikut ;

Jumlah soal yang dijawab benar

10054
jumiah soal *

Diperoleh pengklasifikasian kategon skor untuk variabel sikap adalah :
1. Kurang = Jika nilainya < 56%

. Cukup = hika nilainya 56 - T5%

3. Baik = Jika nilainya =76 — 100%%

=2

c. Motivas:

Tingkat motivast 1bu terhadap pemberian MP-ASI dan pola
pengasuhan anak dinilan melalui kuesioner yang mencakup sepuluh butir
pernyvataan, baik yang bemada positif maupun negatif. Penilaian dilakukan
dengan memberikan skor berbeda terpanung pada jenis dan jawaban dari
setiap pernyataan. Analisis data dan kuesioner motivasi by dilakukan
dengan memberikan skor pada pemyataan positif (soal nomor 1-6), jika
menjawab benar mendapat skor = 1. Untuk pernyataan negative pada {soal
nomor 7-10), jika menjawab salah diberi skor = 1, jika menjawab benar
diben skor =0,

Klasifikasi pengkategorisasian umtuk variabel motivasi ibu dalam
penelitian ini dikelompokkan menjadi 3 kategon yaitu {tinggi, sedang, dan
rendah). Kategori skor vanabel im1 berdasarkan perhitungan mean teoritik

yvang dirumuskan schagm berikut :

(skor bawah x ¥ butir) + (skor atas x ¥ butir)
3
(skoratasx ¥, butir) = (skor bawah x ¥, butir)
&

M:

8D

Dipercleh pengklasifikasian kategori skor untuk variabel psikometrik
adalah :

l. Rendah = X < Mean — 15D

2. Sedang = Mean - 18D < X < Mean + 15D

3, Tinggi =X > Mean + |51
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Keterangan 5D = Standar deviasi
d. Status Gizi PB/U
Pengukuran status gizi anak menurut panjang badan menurat umur
(PB/U)  dilakukan dengan  metode  antropometni | menggunakan
infantometer sebagai alal ukur dengan kKategon penilaian status gizi
sebapai berikut.
1. Sangat pendek (severely stunted) : <-3 5D
2. Pendek (stunted) : - 3 3D sd <- 2 5D
3. Normal : -2 5D sd +3 5D
4, Tinggi: =+3 8D
3. Entry
Data yang didapatkan dari responden diolah ke dalam sistem komputer
dengan menggunakan perangkat lunak SPSS. Proses im bertujuan untuk
mengelola dan menghitung distribusi serta frekuensi tiap vanabel sehingga dapat
diketahui persentase dan masing-masing kategori (Notoatmodjo, 2018).
4. Cleaning
Pembersihan data dilakukan setelah seluruh data berhasil dikumpulkan,
dengan memenksa sefiap sumber atau responden untuk mengdentifikas:
kemunghkinan kesalahan dalam pengkodean, ketidaksesuaian, atau kekurangan
lainnya. Setelah proses ini. data yang bermasalah dapat diperbaiki atau dikoreksi
(Notoatmodjo, 2010 8).
F. Analisis Data
Analisis data adalah tahapan penting pada penclitian dilakukan secara
sisternatis untuk menelaah, mengorganisasi, dan menginferprefasi data yang
diperoleh melalw tekmik pengumpulan seperti wawancara, dokumentasi, dan
catatan lapangan, Tahapan im mchibatkan klasifikasi data berdasarkan kategori
tertenti, serta pemisahan data kedalam bagian unit-unit makna, penyusunan pola-
pola hubungan antar data, identifikasi informasi yang signifikan, serta penyusunan
kesimpulan yvang dapat dipertanggungjawabkan secara ilmiah dan disampaikan
kepada audiens akademik maupun praktis (Lidia Pujiastut, 2024).
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Penelitian ini menggunakan analisis univariat untuk menggambarkan secara
deskrnptit praktik pemberizn MPAS] berdasarkan setiap varabel yang dianalisis
dalam penelitian ini, baik yang bersifat independen maupun dependen.
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