BAB 3
METODE PENELITIAN

Metode penelitian merupakan serangkaian kegiatan dalam mencari
kebenaran suatu studi penelitian, yang diawali dengan suatu pemikiran yang
membentuk rumusan masalah sehingga menimbulkan hipotesis awal, dengan
dibantu dan persepsi penelitian terdahulu, sehingga penelitian bisa diolah dan
dianalisis yang akhirnya membentuk suatu kesimpulan (S.H, 2021). Pendekatan
kualitatif mengindikasikan bahwa maksud kualitas adalah hal esensial terhadap
sifat dasar suatu benda. Kualitas mengacu kepada apa, bagaimana, kapan, dan
dimana sesuatu memiliki esensi. Sedangkan penelitian kualitatif adalah mengacu
kepads makna, konsep, definisi, karakteristik, metapora, simbol dan
pemaparan segala sesuatu.(Syahrum, 2022)
3.1 Desain Penelitian

Dalam penelitian ini peneliti memilih penelitian dengan jenis penelitian
Deskriptif yang merupakan penelitian yang bertujuan untuk mendeskripsikan
atau memaparkan peristiwa-peristiwa penting yang terjadi pada masa Kini.
Deskripsi peristiwa dilakukan secara sistematis dan lebih menekankan pada
data faktual daripada penyimpulan (Nursalam, 2016)

Studi kasus merupakan rancangan penelitian yang mencakup
pengakajian satu unit penelitian secara intensif misalnya satu klien, keluarga,
kelompok, komunitas, atau institusi. Meskipun jumlah dari subjek cenderung
sedikit, jumlah variabel yang diteliti sangat luas. Oleh karena itu, sangat
penting untuk mengetahui semua variabel yang berhubungan dengan masalah

penelitian. Rancangan dari studi kasus bergantung pada keadaan umum,
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namun tetap mempertimbangkan faktor penelitian waktu. Riwayat dan pola
perilaku sebelumnya biasanya dikaji secara rinci (Nursalam, 2015)
3.2 Batasan lIstilah

Batasan istilah pada penelitian deskriptif kualitatif ini adalah Asuhan
Keperawatan Pada Klien Dengan Stroke Iskemik di Ruang Unit Stroke dr
Soedomo Trenggalek, dimana asuhan keperawatan tersebut meliputi
pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi, implementasi dan evaluasi.
Seseorang yang menderita stroke iskemik dapat dibuktikan dengan hasil CT
Scan klien yang menunjukkan bahwa adanya sumbatan pada pembuluh darah
otak. Penyumbatan pembuluh darah bisa terjadi karena dinding bagian dalam
pembuluh darah (arteri) menebal dan kasar, sehingga aliran darah tidak lancar
dan tertahan (Wardhana, 2011).

3.3 Partisipan

Partisipan merupakan sasaran atau subyek yang digunakan dalam
penelitian. Partisipan dalam penelitian ini adalah klien dengan diagnosa
Stroke Iskemik di Ruang Unit Stroke dengan kriteria klien kooperatif, klien
sadar penuh mengalami kelemahan ekstremitas atas atau bawah atau
keduanya. Klien yang membutuhkan perawatan mininimal 3 hari kedepan di
rumah sakit, klien MRS tanpa penyakit penyerta dan mampu berkomunikasi
dengan baik yang bersedia memberikan informasi dengan jelas diperlukan
dalam penelitian. Partisipan yang digunakan dalam studi kasus ini berjumlah

satu orang.
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3.4 Lokasi dan Waktu Penelitian
3.4.1 Lokasi Penelitian
Lokasi dilakukan di Ruang Unit Stroke RSUD dr. Soedomo
Kabupaten Trenggalek.
3.4 2 Waktu Penelitian
Pengambilan data atau kasus pada penelitian ini dilakukan pada
18 Maret sampai 21 Maret 2025
3.5 Pengumpulan Data
3.5.1 Bahan atau Instrumen dan Metode Mengumpulkan Data
Dalam penelitian ini peneliti menggunakan beberapa alat bantu,
yaitu format pengkajian asuhan keperawatan, pengukuran dengan alat
seperti stetoskop, tensi meter, hammer, penlight, termometer, midline,
timbang berat badan. Metode pengumpulan menggunakan data primer
dan data sekunder. Peneliti memperoleh data primer dari wawancara,
pemeriksaan fisik (inspeksi, auskultasi, palpasi dan perkusi), sedangkan
data sekunder diperoleh dari pemeriksaan laboratorium, hasil catatan
status klien dari tenaga medis yang lain seperti hasil studi dokumentasi.
3.5.2 Prosedur Pengumpulan Data
Prosedur pengumpulan data menurut (Suryono, 2013) , meliputi 4
tahap yaitu :
1) Tahap Persiapan
a) Mengurus ijin penelitian dan meminta surat pengantar kepada
Kaprodi D- 1ll Keperawatan Trenggalek. Kemudian peneliti

mendapat surat pengantar ijin penelitian yang ditujukan pada
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Direktur RSUD dr. Soedomo Kabupaten Trenggalek perihal ijin
melaksanakan penelitian (studi kasus).

b) Peneliti mendapat surat jawaban dari Direktur RSUD dr.
Soedomo Trenggalek, yang menyatakan tidak keberatan perihal
ijin melaksanakan penelitian dan surat yang ditujukan kepada
Kepala Ruang Unit Stroke RSUD dr. Soedomo Trenggalek yang
menyatakan untuk membantu peneliti dalam
melaksanakan penelitian.

c) Setelah mendapatkan jawaban persetujuan dari tempat melakukan
asuhan keperawatan yaitu di RSUD dr. Soedomo Trenggalek
dengan pengantar dari Kaprodi D Il Keperawatan Trenggalek,
peneliti bekerja sama dengan CI (clinical instructure) ruangan dan
perawatan untuk memperoleh informasi dari tempat pengambilan
kasus mengenai calon partisipan (klien).

2) Tahap Kontrak
Peneliti membuat kontrak waktu dan tempat untuk pengambilan
data. Waktu pelaksanaan wawancara menyesuaikan dengan jam
istirahat partisipan sedangkan tempat pelaksaan mempertimbangkan
lokasi nyaman, tenang, dan mempermudah partisipan yaitu di bed
partisipan. Partisipan menyetujui kontrak waktu dan tempat yang
telah disepakati. Peneliti memberikan lembar inform consent dan
lembar persetujuan menjadi responden kepada keluarga partisipan

untuk dimintakan tanda tangan.
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3) Tahap Pelaksanaan
Peneliti melaksanakan pengambilan data menggunakan wawancara
yaitu dengan menggunakan format pengkajian Asuhan Keperawatan
dan dimulai dari pengkajian yang meliputi antara lain wawancara
tentang data dasar, seperti nama, umur, alamat, pekerjaan, keluhan
utama, riwayat penyakit sekarang, riwayat penyakit yang lalu,
riwayat penyakit keluarga dan pola aktivitas sehari-hari selama di
rumah sakit yang bertujuan untuk menjalin keakraban dengan klien,
setelah itu peneliti melakukan pemeriksaan fisik menggunakan
nursing kit. Tahap pelaksanaan diakhiri dengan melakukan validasi
hasil wawancara dan membuat kontrak berikutnya dengan partisipan
4) Tahap Penutup
Peneliti mengakhiri penelitian dengan validasi hasil yang telah
ditemukan kepada semua partisipan. Peneliti mengatakan bahwa
peneliti  sudah  berakhir ~dan  mengucapkan terimakasih
pada partisipan.
3.6 Uji Keabsahan Data
Keabsahan data pada karya tulis ilmiah didasarkan pada derajat
kepercayaan (Credibility), keteralihan (Transferability), kebergantungan
(Dependability) dan kepastian (Confirmability) (Sugiyono, 2011).
3.6.1 Kepercayaan (Credibility)
Credibility bermakna kepercayaan terhadap data hasil penelitian
yang disajikan oleh peneliti agar hasil penelitian yang dilakukan tidak

meragukan sebagai karya ilmiah. Kredibilitas ini dapat dilihat dari
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kemampuan penulis mengeksplorasi masalah sesuai konteks, pemilihan
klien sesuai dengan masalah berdasarkan kerja sama dengan CI (clinical
instructure), pelaksanaan asuhan keperawatan sesuai dengan langkah-
langkah, serta pendokumentasian dilakukan sesuai dengan tahapan
asuhan keperawatan.

3.6.2 Keteralihan (Transferability)

Transferability adalah sejauh mana hasil penerapan suatu studi
kasus pada suatu objek studi kasus dapat diterapkan dalam subjek
penelitian yang lain. Artinya apakah asuhan keperawatan yang
dilaksanakan ini dapat diterapkan pada klien lain dengan fenomena
keperawatan yang sesuai, dan dapat dijadikan sebagai perbandingan
oleh penulis yang lain atau studi kasus lain yang sesuai.

3.6.3 Kebergantungan (Dependability)

Dependability merupakan kesesuaian metode yang dipergunakan
untuk menjawab pokok permasalahan dan mencapai tujuan penulisan
yang diinginkan. Misalnya saja kita menggabungkan dua metode
pengumpulan data yaitu wawancara dan observasi.

3.6.4 Kepastian (Confirmability)

Confirmability mengandung makna bahwa sesuatu itu obyektif
jika mendapatkan persetujuan dari pihak pihak lain terhadap
pandangan,pendapat dan penemuan seseorang. Kondisi ini dapat
diperoleh melalui proses bimbingan yang telah mencapai kesepakatan
antara pembimbing satu, dua dan mahasiswa, ujian proposal untuk

mendapatkan kritikan dan masukan. Prinsip ini juga dapat diperoleh
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melalui upaya validasi data klien pada saat melakukan
asuhan keperawatan.
3.7 Analisis Data
Analisis data pada penelitian deskriptif kualitatif merupakan masalah
yang paling kritis, serius, dan memerlukan kerja keras kesepahaman bersama.
Hal ini terjadi karena belom adanya pola, metode formula yang jelas serta
variasi data yang sangat tinggi. Prinsip yang harus dipegang dalam analisis
penelitian yang merupakan jenis penelitian kualitatif adalah proses mencari,
menyusun dan menganalisis secara sistematis kesenjangan data antara teori
dengan fakta yang diperoleh melalui anamnesa, pemeriksaan fisik maupun
studi dokumentasi selama melakukan asuhan keperawatan. Kesenjangan
dapat dilakukan dengan cara membandingkan antara teori dan fakta,
kemudian diinterpretasikan secara jelas sehingga mudah dipahami temuannya
dan dapat diinformasikan ke orang lain (Sugiyono, 2014).
3.8 Etika Penelitian
3.8.1 Informed Consent
Informed consent merupakan suatu pernyataan tertulis kesediaan
klien atau informan sebagai subyek dalam penyusunan karya tulis
ilmiah ini. Menjelaskan kepada klien dan keluarga tentang maksud dan
tujuan yang akan dilakukan dan memberikan lembar persetujuan untuk
menjadi informan jika klien dan keluarga bersedia menjadi klien

kelolaan.
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3.8.2 Tanpa nama (Anonymity)

Nama dari informan tidak perlu dicantumkan pada lembar
pengumpulan data, untuk mengetahui keikutsertaannya peneliti cukup
dengan menuliskan nama inisialnya saja. Contohnya Ny. L

3.8.3 Kerahasiaan (Confidentiality)

Confidentiality artinya kerahasiaan suatu informasi yang telah
dikumpulkan dari informan dan dijamin kerahasiaannya. Hanya
kelompok data tertentu yang akan disajikan pada hasil karya tulis
ilmiah. Data-data yang disajikan akan dijaga kerahasiaannya dari pihak

yang tidak berkepentingan dalam penelitian.
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