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BAB I

METODOLOGI PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitian
Jenis penelitian ini adalah deskriptif kualitatif, mengetahui proses
pencatatan, faktor ketidaklengkapan dan informasi yang terdapat pada catatan
kesehatan ibu nifas dengan melakukan observasi dan wawancara mendalam
terhadap narasumber yang berhubungan langsung dengan penelitian.
B. Subjek dan Objek Penalitian
1. Subjek Penelitian
Subjek dalam penelitian ini adalah tiga bidan puskesmas Sambi 11
kabupaten Boyolali.
2. Objek Penelitian
Objek dalam penelitian ini adalah semua catatan kesehatan ibu nifas
pada buku KIA yang diobservasi.
C. Waktu dan Tempat
Penelitian dilaksanakan pada bulan Januari — Februari 2014 di
fasilitas kesehatan wilayah Kkerja puskesmas Boyolali Il kabupaten
Boyolali.
D. Populasi dan Sampel
1. Populasi

Seluruh bidan puskesmas Boyolali 11 yang berjumlah tiga.



2. Sampel
Tehnik pengambilan sempel dalam penelitian ini menggunakan
teknik purposif sampling yaitu teknik pengambilan sampel sumber data
dengan pertimbangan tertentu.

Peneliti mengambil sampel bidan dengan kriteria sebagai berikut:

i

Bidan yang pernah melekukan pelayanan antenatal care (ANC).
b. Bidan yang pernah melakukan pencatatan pada buku KIA.
c. Bidan yang lulus pendidikan D-111 kebidanan.
d. Bidan yang mempunyai waktu dan bersedia untuk dimintai informasi
terkait dengan pengisian buku KIA.
E. Definisi Konsep

1. Dokumentasi Kebidanan adalah suatu bukti pencatatan dan pelaporan yang
dimiliki oleh bidan dalam melakukan catatan perawatan yang berguna
untuk kepentingan klien, bidan dan tim kesehatan dalam memberikan
pelayanan kesehatan dengan dasar komunikasi yang akurat dan lengkap
secara tertulis dengan tanggungjawab bidan.

2. Buku kesehatan ibu dan anak (KIA) adalah instrumen pencatatan dan
penyuluhan (edukasi) bagi ibu dan keluarganya. Buku KIA merupakan
buku yang diterbitkan oleh departemen kesehatan yang berisi informasi
catatan perkembangan kesehatan ibu dan anak sejak ibu dalam masa

kehamilan sampai anaknya berusia 5 tahun.



F. Pengumpulan Data
Pengumpulan data dalam penelitian menggunakan dua cara dalam
memperoleh data
1. Jenis Data
Jenis data berupa data kualitatif yaitu data-data yang mendukung tentang
bagaimana pencatatan kesehatan ibu nifas pada buku KIA di fasilitas
kesehatan puskesmas Boyolali 11 kabupaten Boyolali.
2. Sumber Data
Data sekunder diperoleh dari hasil observasi terhadap catatan kesehatan ibu
nifas pada buku KIA. Data primer diperoleh dengan menggunakan metode
wawancara dan tanya jawab secara langsung dengan bidan, sebagai
pelaksana pencatan kesehatan ibu nifas pada buku KIA.
3. Cara Pengumpulan Data
a. Pengamatan (Observasi)
Pengumpulan data dilakukan dengan melakukan observasi pada
dokumen KIA yang sudah diisi oleh bidan difasilitas kesehatan
puskesmas Boyolali Il kabupaten Boyolali.
b. Wawancara
Pengumpulan data juga dilakukan dengan wawancara kepada bidan
mengenai prose pencatatan kesehatan ibu nifas padabuku KIA.
G. Langka-langkah Penelitian

1. Instrumen Penelitian



Instrumen pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini
adalah pedoman observasi, pedoman wawancara, alat perekam dan alat
tulis.
2. Prosedur Penelitian
a. Tahap persiapan
1) Pengurusan perijinan dan meminta kesediaan subjek menjadi
nara sumber dalam penalitian yang akan dilakukan.
2) Peneliti mengumpulkan informasi dan teori sebanyak-banyaknya
mengenai catatan kesehatan ibu nifas dan buku KIA.
3) Membuat pedoman observasi dan pedoman wawancara tentang
pencatatan kesehatan ibu nifas pada buku KIA.
4) Pemilihan subjek atau narasumber penelitian sesuai dengan
Kriteria yang telah ditentukan oleh peneliti.
5) Peneliti membuat kesepakatan dengan narasumber mengenai
waktu dan tempat untuk melakukan wawancara.
b. Pelaksanaan Penelitian
1) Mengkofirmasi ulang waktu dan tempatwawancara sebelum
wawancara dilakukan.
2) Melakukan wawancara mendalam subjek/narasumber penelitian

yang ditentukan oleh penelii sesuai pedoman wawancara.



3) Data yang diperoleh dari wawancara kemudian direduksi dengan
memebuat rangkuman atau ringkasan dengan memilih hal-hal
yang pokok sesuai dengan informasi yang diinginkan peneliti.

4) Informasi dan data-data yang telah dirangkum kemudian di tulis
dalam bentuk narasi secara lohis dan sistematis.

5) Peneliti menarik kesimpulan untuk menjawab permaslahan.

6) Penyusunan laporan
Menyusun laporan sesuai dengan data yang diperoleh.

7) Uji Validitas Data
Uji validitas dilakukan dengan triangulasi. Hal ini dapat dicapai
dengan jalan membandingkan data hasil pengamatan (Observasi)
catatan kesehatan ibu nifas pada buku KIA dengan data hasil
wawancara yang dilakukan dengan bidan.

H. Pengolahan Data
1. Reduksi Data
Data yang diperoleh dari hasil observasi dan wawancara
kemudian dirangkum dengan memilih hal-hal yang pokok sesuai
informasi yang diinginkan peneliti.
2. Penyajian Data
Data-data yang telah dirangkum kemudian disajikan dalam
bentuk narasi secara logis dan sistematis.

3. Penarikan Kesimpulan



Kesimpulan adalah hasil observasi dan hasil wawancara
dengan bidan merupakan temuan baru yang sebelumnya belum pernah
ada.

I. Analisi Data

Penelitian deskriptif tidak memiliki rumus atau aturan absolute untuk
mengolah dan menganalisis data.

Pada penelitian ini analisis data, dilakukan secara interaktif dan
berlangsung secara terus menerussampai tuntas, sehingga data dan informasi
yang diinginkan telah terpenuhi. Aktivitas dalam analisis data yang digunakan
selama dilapangan terdiri dari reduksi data, penyajian data, penarikan
kesimpulan.

Setelah melakukan reduksi data, hasil observasi buku KIA dan hasil
wawancara pada bidan, data yang diperoleh diolah dan disajikan. Penyajian
data observasi pada catatan kesehatan ibu nifas pada buku KIA dan data
wawancara terhadap bidan disajikan dalam bentuk narasi secara logis dan
sistematis.

Reduksi data dan penyajian data dilakukan untuk menarik kesimpulan.
Kesimpulan hasil observasi pada catatan kesehatan ibu nifas pada buku KIA
dan hasil wawancara dengan bidan merupakan temuan baru yang belum pernah

ada sebelumnya.






