BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Kerangka Konsep

Variabel Bebas Variabel Terikat

Pola Asuh Ibu dalam Pemberian
Makanan

v

Pola Asuh Ibu dalam Personal
Hygiene

v

Stunting

Pola Asuh Ibu dalam Pemanfaatan
Pelayanan Kesehatan

v

Gambar 3.1 Kerangka konsep

B. Hipotesis

Ha : Ada hubungan pola asuh ibu dalam pemberian makanan dengan
kejadian stunting pada balita di Kelurahan Panglayungan Kecamatan
Cipedes Kota Tasikmalaya Tahun 2022.

Ho : Tidak ada hubungan pola asuh ibu dalam pemberian makanan dengan
kejadian stunting pada balita di Kelurahan Panglayungan Kecamatan
Cipedes Kota Tasikmalaya Tahun 2022.

Ha : Ada hubungan pola asuh ibu dalam personal hygiene dengan kejadian
stunting pada balita di Kelurahan Panglayungan Kecamatan Cipedes

Kota Tasikmalaya Tahun 2022.
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Ho : Tidak ada hubungan pola asuh ibu dalam personal hygiene dengan
kejadian stunting pada balita di Kelurahan Panglayungan Kecamatan
Cipedes Kota Tasikmalaya Tahun 2022.

Ha : Ada hubungan pola asuh ibu dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan
dengan kejadian stunting pada balita di Kelurahan Panglayungan
Kecamatan Cipedes Kota Tasikmalaya Tahun 2022.

Ho : Tidak ada hubungan pola asuh ibu dalam pemanfaatan pelayanan
kesehatan dengan kejadian stunting pada balita di Kelurahan
Panglayungan Kecamatan Cipedes Kota Tasikmalaya Tahun 2022.

JenisPenelitian
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain
cross sectional. Desain cross sectional digunakan karena data varibel bebas
dan variabel terikat diambil dalam waktu yang bersamaan.
Variabel Penelitian
1. Variabel Bebas
Variabel bebas: Pola asuh ibu dalam pemberian makanan, pola asuh
ibu dalam personal hygiene dan pola asuh ibu dalam pemanfaatan
pelayanan kesehatan.
2. Variabel Terikat
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kejadian stunting pada

balita usia 24-59 bulan.



E. Definisi Operasional
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Tebel 3.1
Defenisi Operasional
Variabel Definisi Operasional  Instrumen Kategori Skala
Kejadian Status gizi balitayang  Microtoice 0 = Stunting Ordinal
balita ditentukan dengan (z-score <-3 SD
stunting mengukur TB/U s/d <-2 SD)
dengan mengacu pada 1 =Tidak
standar (z-score -2 SD
z-score s/d +3 SD)
(Kemenkes,
2020)
Pola asuh Praktik ibu mulai dari ~ Kuesioner 0 = Kurang Ordinal
ibu dalam penyajian makanan, (Nilai < 18)
pemberian pemberian makan, 1= Sedang
makanan motivasi makan, dan (Nilai 18 - 23)
pemantauan makan 2= Baik
yang anak konsumsi. (Nilai > 23)
(Khomsan, 2021).
Pola asuh Praktik ibu mulai dari  Kuesioner 0 = Kurang Ordinal
ibu dalam menjaga kebersihan (Nilai < 9)
personal tangan, kulit, rambut, 1= Sedang
hygiene mulut, telinga, dan (Nilai 9-12)
kaki. 2= Baik
(Nilai > 12)
(Khomsan, 2021).
Pola asuh Praktik ibu dalam Kuesioner 0 = Kurang Ordinal
ibu dalam memanfaatkan (Nilai < 10)
pemanfaatan pelayanan kesehatan 1= Sedang
pelayanan mulai dari kunjungan (Nilai 10-14)
kesehatan ke posyandu, 2= Baik
mendapatkan (Nilai > 14)

imunisasi dasar
lengkap, mendaptakan
vitamin, dan obat
cacing.

(Khomsan, 2021).




F. Populasi dan Sampel

1. Populasi
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Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh balita di Kelurahan

Panglayungan Kecamatan Cipedes Kota Tasikmalaya yaitu sebanyak

1252 orang, yang tersebar di beberapa posyandu, sebagaimana dapat di

lihat pada Tabel 3.2

Tabel 3.2
Populasi Penelitian

No Nama Posyandu Jumlah Populasi
1 Posyandu Boungenville 40
2 Posyandu Cempaka 89
3 Posyandu Dahlia A 120
4 Posyandu Dahlia B 30
5 Posyandu Delima Asri 34
6 Posyandu Delima Mekar 21
7 Posyandu Flamboyan 88
8 Posyandu Kenanga 24
9 Posyandu Kencana 64
10  Posyandu Kharisma 98
11 Posyandu Kuntum Mekar 65
12 Posyandu Mawar 34
13 Posyandu Mekar Jaya 20
14 Posyandu Mekar Sari 45
15  Posyandu Mekar Wangi 30
16  Posyandu Melati 79
17  Posyandu Naluri 89
18  Posyandu Nusa Indah 41
19  Posyandu Sankan Maju 1 39
20  Posyandu Sangkan Maju 2 81
21  Posyandu Sukahati 89
22 Posyandu Teratai 32
2. Sampel

a. Kriteria Sampel

1) Kiriteria Inklusi

a) Semua balita usia 24-59 bulan yang diasuh oleh ibu
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b) Ibu dan anak balita yang berdomisili di Kelurahan
Panglayungan Kecamatan Cipedes Kota Tasikmalaya
c) Ibu balita yang bersedia menjadi responden dan mengisi
formulir informed consent
2) Kriteria Ekslusi
a) Balita dengan kelainan fisik
b) Balita dengan riwayat penyakit kronis
c) Balita atau ibu yang tidak ada saat pengambilan data
. Besaran Sampel
Sampel yang diambil pada penelitian ini berasal dari
populasi yang jumlahnya diketahui. Sehingga, besar sampel dapat

dihitung menggunakan rumus Lemeshow sebagai berikut :

n= NZ21-02P (1-P) oo (3.1)
(N-1) d? + Z21-a 2P(1-P)

Keterangan :

N : Besar populasi 1252

n : besar sampel minimum

Z3- 0/2 : Nilai distribusi normal baku pada kemaknaan 95% = 1,96

P : Proporsi 0,2493

Q :(1-p) =1- 0,24 =0,76

d : derajat penyimpangan, yaitu 10% = 0,1

Berdasarkan rumus tersebut, maka besar sampel dalam penelitian ini

adalah sebagai berikut :

n=_ NZ?1-a2P (1-P)
(N-1) d? + Z21-0 2P(1-P)
n=1252.(1,96)2.0,2493 (1-0,2493)
1252 . 0,01 + (1,96)2. 0,2493 . 0,7507




n= 900,129

13,239

n==67,99

Hasil perhitungan menunjukan bahwa besar sampel minimal yang
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dapat mewakili populasi dalam penelitian ini adalah 67,99 atau

dibulatkan menjadi 68 balita.

3. Teknik Pengambilan Sempel

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan

teknik proportional random sampling. Jumlah sampel yang diambil dar

setiap posyandu, sebagaimana dapat dilihat pada Tabel 3.3

Tabel 3.3

Jumlah Sampel yang Diambil Dari Setiap Posyandu

No Nama Posyandu Jumlah Sampel
1 Posyandu Boungenville (40/1252) x 68 = 2
2 Posyandu Cempaka (89/1252) x 68 =5
3 Posyandu Dahlia A (120/1252) x 68 = 7
4 Posyandu Dahlia B (30/1252) x 68 = 2
5 Posyandu Delima Asri (34/1252) x 68 = 2
6 Posyandu Delima Mekar (21/1252) x 68 =1
7 Posyandu Flamboyan (88/1252) x 68 =5
8 Posyandu Kenanga (24/1252) x 68 =1
9 Posyandu Kencana (64/1252) x 68 = 3
10  Posyandu Kharisma (98/1252) x 68 =5
11 Posyandu Kuntum Mekar (65/1252) x 68 = 4
12 Posyandu Mawar (34/1252) x 68 = 2
13 Posyandu Mekar Jaya (20/1252) x 68 = 1
14 Posyandu Mekar Sari (45/1252) x 68 = 2
15  Posyandu Mekar Wangi (30/1252) x 68 = 2
16  Posyandu Melati (79/1252) x 68 = 4
17 Posyandu Naluri (89/1252) x 68 =5
18  Posyandu Nusa Indah (41/1252) x 68 = 2
19  Posyandu Sankan Maju 1 (39/1252) x 68 = 2
20  Posyandu Sangkan Maju 2 (81/1252) x 68 = 4
21  Posyandu Sukahati (89/1252) x 68 =5
22 Posyandu Teratai (32/1252) x 68 = 2
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Cara pengambilan sampel pada setiap posyandu dilakukan dengan
cara diundi, sesuai dengan langkah-langkah:
a. Membuat potongan kertas yang diberi nomor.
b. Kertas dilipat dan dimasukkan ke dalam kotak yang diberi lubang

kecil di penutupnya.
c. Kotak dikocok, lalu diambil satu potong setiap kali pengocokan
d. Angka atau nomor yang tertera dalam kertas tersebut dilihat dan

dicatat angkanya sampai dengan pengocokan ke-68.

G. Jenis Data
1. Data Primer
Data primer merupakan data yang dikumpulkan langsung oleh
peneliti menggunakan kuesioner yang tercantum dalam lampiran. Berisi
pernyataan tentang karakteristik responden, tinggi badan balita, dan
faktor-faktor pola asuh ibu: pola asuh ibu dalam pemberian makanan,
pola asuh ibu dalam personal hygiene, pola asuh ibu dalam pemanfaatan
pelayanan kesehatan di Kelurahan Panglayungan Kecamatan Cipedes
Kota Tasikmalaya tahun 2022.
2. Data Sekunder
Data sekunder dalam penelitian ini diperoleh dari laporan tahunan

di UPTD Puskesmas Panglayungan Kecamatan Cipedes Kota
Tasikmalaya tahun 2021 sampai tahun 2022, yaitu berupa data jumlah

balita, dan kelompok usia balita setiap posyandu.
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H. Instrumen Penelitian
1. Lembar Persetujuan
Lembar persetujuan atau informed consent merupakan pernyataan
kesediaan seseorang untuk menjadi responden. Data dan informasi yang
diperoleh selama penelitian bersifat rahasia, sehingga tidak merugikan
responden baik dari segi materi hingga non materi. Formulir lembar
persetujuan (informed consent) tercantum pada lampiran.
2. Kuesioner karakteristik balita dan responden
Kuesioner karakterisitik merupakan data umum partisipan yang
terdiri dari data ibu yang meliputi nama (inisial), usia, pendidikan
terakhir, status pekerjaan, dan data anak yang meliputi usia, jenis
kelamin, berat badan, dan tinggi badan anak.
3. Alat ukur tinggi badan pada balita
Pada penelitian ini alat ukur atau instrument untuk memperoleh
informasi tinggi badan pada balita menggunakan microtoice dengan
ketepatan 1 cm.
4. Kuesioner pola asuh ibu
Kuesioner untuk mengukur faktor-faktor pola asuh ibu yang terdiri
dari tiga bagian yaitu: kuesioner pola asuh ibu dalam pemberian
makanan dengan hasil uji validitas menunjukan soal yang valid 29
pertanyaan, kuesioner pola asuh ibu dalam personal hygiene dengan

hasil uji validitas yang valid 15 pertanyaan, dan pola asuh ibu dalam
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pemanfaatan pelayanan kesehatan dengan hasil uji validitas yang valid

17 pertanyaan.

a.

1)

2)

3)

Uji Validitas

Uji validitas dilakukan pada 30 orang ibu yang memiliki
balita usia 24-59 bulan yang tidak termasuk kedalam responden.
Hasil uji validitas dengan nilai r-hitung lebih besar dari r-tabel
dengan mengambil taraf signifikan 5%,
Kuesioner kuesioner pola asuh ibu dalam pemberian makanan,
jumlah pertanyaan asal 43, dengan hasil uji validitas menunjukan
29 pertanyaan yang valid.
Kuesioner pola asuh ibu dalam personal hygiene, jumlah pertanyan
asal 29, dengan hasil uji validitas menunjukan 15 pertanyaan yang
valid.
Kuesioner pola asuh ibu dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan,
jumlah pertanyan asal 25, dengan hasil uji validitas menunjukan 17
pertanyaan yang valid. Catatan data lengkap bisa di lihat pada
lampiran 3.
Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas digunakan untuk mengetahui konsistensi alat
ukur. Apakah alat pengukuran yang digunakan tetap konsisten jika
pengukuran tersebut diulang. Tingkat reliabilitas dilakukan dengan

menggunakan SPSS melalui uji cronhbach alpha. Variabel
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dikatakan reliabel apabila hasil a >0,60. Hasil uji reliabel bisa

dilihat pada tabel 3.4.

Tabel 3.4
Hasil Uji Reliabilitas
) cronhbach N of item
No Kuesioner
alpha
1. Pola asu_h ibu dalam 0,880 29
memberikan makan
2. Polaasuh |bu_ dalam 0,791 15
personal hygiene
3. Pola asuh ibu dalam
pemanfaatan pelayanan 0,906 17

kesehatan

I. Cara pengumpulan data
1. Mengisi Data Umum Responden
Data balita yang meliputi nama, umur, jenis kelamin, dan tinggi
badan balita. Data keluarga meliputi nama ibu, usia, pendidikan,
pekerjaan, dan alamat.
2. Mengukur Data Tinggi Badan
Mengukur secara langsung di tempat untuk memperoleh tinggi
badan anak, pengukuran dilakukan menggunakan microtoice.
3. Mencari Data Tentang Pola Asuh Ibu
Cara untuk memperoleh pengukuran faktor-faktor pola asuh ibu
yang diberikan pada anak yaitu dengan mewawancara ibu dengan
kuesioner yang sudah disiapkan. Pengukuran kuesioner yang akan
ditanyakan pada responden meliputi:

a. Pola asuh ibu dalam pemberian makanan



40

b. Pola asuh ibu dalam personal hygiene
c. Polaasuh ibu dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan yang ada.
4. Data Stunting
Data stunting diperoleh menggunakan index antropometri
berdasarkan TB/U. Hasil disesuaikan dengan nilai z-score, maka akan

diperoleh data stunting pada balita.

J. Pengolahan dan Analisis Data
1. Pengolahan Data
a. Editing, data hasil pengukuran tinggi badan 68 balita lengkap,
pengisian jawaban kuesioner pada ibu balita juga sudah lengkap,
dengan dilengkapi dengan data karakteristik ibu dan balita sudah
lengkap dan tidak meragukan. Sehingga semua data bisa diproses
kedalam pengolahan data selanjutnya.
b. Penilaian
1) Penilaian skor pola asuh ibu dalam pemberian makanan
Setiap jawaban yang benar diberi skor 1 dan jawaban yang salah
diberi skor 0. Total jumlah pertanyaan keseluruhan 29, maka skor
tertinggi 29 dan terendah 0.
2) Penilaian skor pola asuh ibu dalam personal hygiene
Setiap jawaban yang benar diberi skor 1 dan jawaban yang salah
diberi skor 0. Jumlah pertanyaan 15, maka skor tertinggi 15 dan

terendah 0.
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3) Penilaian skor pola asuh ibu dalam pemanfaatan pelayanan-
kesehatan

Setiap jawaban yang benar diberi skor 1 dan jawaban yang salah
diberi skor 0. Jumlah pertanyaan 17, maka skor tertinggi 17 dan
terendah 0.

4) Penilaian tinggi badan balita
Penentuan penilaian tinggi badan balita dengan mengguankan
indeks antropometri TB/U.

c. Pengkategorian
Skor kuesioner dikategorikan menurut Khomsan (2021) dengan
penilain jumlah skor dikalikan dengan kategorikan yaitu kategori baik
dengan persentase >80%, sedang dengan persentase 60% - 80%, dan
kurang denga persentase <60%

1) Pengkategorian pola asuh ibu dalam pemberian makanan
Kategori: kategori, yaitu kategori baik dengan persentase >80%,
sedang dengan persentase 60% - 80%, dan kurang dengan
persentase <60% (Khomsan, 2021).

Penghitungan kategori skor sebagai berikut:

- 29 x 80% =23

- 29x 60% = 18

Perhitungan tersebut dikategorikan dengan skor >23 soal dijawab

benar dalam kategori baik, skor 18-23 sedang, dan skor <18 kurang



2)

3)

4)
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Pengkategorian pola asuh ibu dalam personal hygiene

Kategori: kategori, yaitu kategori baik dengan persentase >80%,
sedang dengan persentase 60% - 80%, dan kurang denga persentase
<60% (Khomsan, 2021).

Penghitungan kategori skor sebagai berikut:

- 15x80% =12

- 15x60%=9

Perhitungan tersebut dikategorikan dengan skor >12 soal dijawab
benar dalam kategori baik, skor 9-12 sedang, dan skor < 9 kurang.
Pengkategorian pola asuh ibu dalam pemanfaatan pelayanan
kesehatan

Kategori: kategori, yaitu kategori baik dengan persentase >80%,
sedang dengan persentase 60% - 80%, dan kurang denga persentase
<60% (Khomsan, 2021).

Penghitunga kategori skor sebagai berikut:

- 17x80% =14
- 17x60% =10

Perhitungan tersebut dikategorikan dengan skor >14 soal dijawab
benar dalam kategori baik, skor 10-14 sedang, dan skor <10 kurang.
Pengkategorian stunting

Pengkategorian untuk balita stunting diperoleh dari hasil nilai z-
score, dengan pengekategorian sebagai berikut:

Z — Score = Nilai Individu Subyek — Nilai Median Baku Rujukan

Nilai Simpangan Baku Rujukan
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Maka dapat diperoleh :
- Stunting : Jika nilai z-score < -3,0 SD s/d <-2 SD
- Tidak stunting  : Jika nilai z-score -2,0 SD + 3 SD
d. Coding, yaitu memberikan kode numerik atau angka pada masing-

masing kategori untuk menyederhanakan data agar mudah untuk
diolah.

Tabel 3.5
Pengkodean
Variabel Kategori Kode

Stunting Stunting 0

Tidak Stunting 1
Pola asuh ibu dalam Kurang 0
pemberian makanan pada  Sedang 1
anak Baik 2
Pola asuh ibu dalam Kurang 0
personal hygiene Sedang 1

Baik 2
Pola asuh dalam Kurang 0
pemanfaatan pelayanan Sedang 1
kesehatan Baik 2

e. Tabulasi data
Data yang diperoleh, mulai dari jawaban kuesioner karakteristik
ibu dan balita, kuesioner pola asuh ibu. Data yang diperoleh disusun
dan dibuat pengelompokan kedalam suatu matriks tabulasi data untuk
mnyederhanakan data penelitian sehingga memudahkan pemeriksaan
ulang dan memudahkan saat menganalisis data.
f. Entry data
Memasukkan data jawaban yang sudah diperoleh dari
responden mulai dari jawaban karakteristik ibu dan balita, jawaban

dari setiap kuesioner, sehingga data di entry ke dalam program
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computer untuk dilakukan pengelompokan data dan pengolahan data
secara statistic dengan menggunakan SPSS 25 versi 25.
g. Cleaning data
Melakukan pengecekan kembali pada data yang sudah di entry
dari setiap jawaban yang diperoleh dari responden, untuk mencegah
adanya kesalahan yang mungkin dapat terjadi saat pengolahan data.
Mulai dari pengecekan kembali kode, dan kelengkapan data, sehingga
jika terjadi sutu kekeliruan atau kesalahan maka dilakukan perbaikan
atau koreksi data kembali.
h. Saving, melakukan penyimpanan data yang kemudian dianalisis.
2. Analisis Data
Hasil analisis data disajikan dalam bentuk distribusi dan
persentase. Analisis data yang disajikan adalah analisis univariat dan
analisis bivariat.
a. Analisis univariat
Analisis univariate digunakan untuk memperolen gambaran
distribusi dan frekuensi masing-masing variabel penelitian yang
meliputi karakteristik subjek, karakteristik responden, variabel terikat
yaitu kejadian stunting dan variabel bebas yaitu pola asuh ibu.
Penyajian data analisis ini dilakukan dalam bentuk tabel dengan

menggunakan program SPSS.
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b. Analisis bivariat
Analisis bivariat digunakan untuk membuktikan hipotesis
dalam penelitian ini yaitu untuk mengetahui faktor- faktor pola asuh
ibu yang berhubungan dengan kejadian stunting. Masing-masing
variabel dianalisis menggunakan uji spearman rank, untuk
mengetahui tingkat interpretasi hasil uji hipotesis berdasarkan
kekuatan korelasi, nilai p dan arah korelasi ditunjukan pada tabel 3.6

Tabel 3.6 Interpretasi Hasil

No Parameter Nilai Interpretasi
1 0,0s.d.<0,2 Sangat lemah
Kekuatan 0,2s.d.<0,4 Lemah

korelasi (r) 0,4s.d.<0,6 Sedang
0,6s.d.<0,8 Kuat

0,8s.d.1 Sangat kuat
p < 0,05 Terdapat korelasi yang
bermakna antara dua
2 Nilaip variabel yang diuji.
p >0,05 Tidak terdapat korelasi

yang bermakna antara
dua variabel yang diuji.

+ (positif) Searah, semakin besar
nilai satu variabel
semakin besar pula nilai

3 Arah korelasi variabel lainnya.

- (negatif) Berlawanan arah,
semakin besar nilai satu
variabel, semakin kecil
nilai varibel lainnya.




