BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitian

Jenis penelitian ini adalah observasional dengan cross sectional yaitu
dimana penelitian yang mengamati subjek dengan pendekatan satu waktu saja
pada saat penelitian untuk mengambil data tentang asupan anak balita, riwayat
penyakit penyerta yang diderita anak balita 3 bulan terakhir saat berobat ke poli
anak, ASI Eksklusif dan kelengkapan imunisasi pada anak balita yang

didapatkan dalam waktu serta keadaan yang sama.

B. Subyek Penelitian

Subyek dalam penelitian ini adalah anak balita berusia 12-59 bulan dengan
keadaan anak balita tersebut sedang berobat ke poli anak RSUD Ir. Soekarno

Kabupaten Sukoharjo

C. Waktu dan Tempat Penelitian

1. Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Instalasi Rawat jalan yaitu Poli Anak

RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo.
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2. Waktu Penelitian
Tabel: 2

Jadwal Pelaksanaan Penelitian

Bulan Ke-

Jenis Kegiatan

4 |5

Penyusunan Proposal
Penelitian Pendahuluan
Pengambilan Data
Analisis data

Laporan Penelitian

Populasi dan Sampel
1. Populasi

Populasi penelitian ini adalah seluruh anak balita berusia 12-59 bulan
yang sedang berobat di poli anak RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo
karena penyakit infeksi. Jumlah populasi anak balita selama tahun 2016-

2017 adalah 790 anak anak balita. dengan kriteria sebagai berikut:

a) Kriteria Inklusi
(1) Anak balita yang berobat ke poli anak dengan penyakit infeksi
sebagai berikut: diare, ISPA, Pneumonia, TB paru, ISK,
Campak, thypoid, dan Asma
(2) Anak balita yang berumur 12-59 bulan
(3) Anak balita yang orang tuanya bersedia dijadikan responden
b) Kriteria Eksklusi
(1) Anak balita yang dirujuk ke Rumah Sakit tipe A karena
penyakit infeksinya membutuhkan penanganan khusus.

(2) Anak balita yang meninggal dunia
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(3) Anak balita dengan penyakit komplikasi, seperti: gagal
jantung, angina, anemia, dislipidemia, gagal ginjal, sirosis hati
dan sebagainya.

2. Sampel

Sampel penelitian adalah sebagian dari populasi yaitu anak balita
berusia 12-59 bulan di Intalasi rawat jalan RSUD Ir. Soekarno yang sudah

terpilih sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi
3. Besar Sampel
Besar sampel ditentukan dengan populasi terbatas dengan
menggunakan rumus Taro Yamane dan Slovin (2015), sebagai berikut:

n= N
N.d2+1

790
n=————
790.0,15%2+1

790
18,775

n=42,077

dibulatkan menjadi 42 orang

Keterangan :

n = Jumlah Sampel

N = Jumlah Populasi

D = Nilai ketepatan (15%)

Hasil perhitungan didapatkan jumlah sampel sebanyak 42 orang
anak balita, dengan asumsi 10% akan lepas pengamatan (lost of follow
up), maka besar subyek penelitian minimal yang diperlukan menjadi n =

(10% x 42) + 4,2 = 46,2 orang (dibulatkan menjadi 46 orang).
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4. Cara Pengambilan Sampel

Teknik atau cara yang digunakan dalam pengambilan sampel
adalah consecutive sampling yaitu setiap sampel yang termasuk dalam
kriteria inklusi dan eksklusi dipilih untuk diambil datanya sampai kurun

waktu tertentu sehingga jumlah sampel dapat terpenuhi.

E. Variabel Penelitian
1. Variabel bebas
a) Asupan Makanan
b) Riwayat Penyakit Infeksi
c) ASI Ekslusif
d) Imunisasi

2. Variabel terikat

Status gizi pada anak balita di isntalasi rawat jalan RSUD Ir.

Soekarno Kabupaten Sukoharjo

F.  Definisi Operasional

Tabel 3. Definisi Operasional

No Variabel Definisi Operasional Skala

1 Status gizi Keadan tubuh anak balita yang Ordinal
dinilai  menggunakan indeks
antropometri Z-score dengan
indikator Berat Badan menurut

Umur (BB/U) yang
dikategorikan  menjadi  dua
yaitu,

1. Gizi baik

2. Gizi kurang
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Asupan
Makanan

Rerata  kecukupan asupan
energi, protein, lemak ,
karbohidrat dan Vitamin A.
Kecukupan  asupan  diukur
dengan metode wawancara
konsumsi makanan 1 bulan
terakhir menggunakan formulir
SQ FFQ dan dibandingkan
dengan kebutuhan  dalam
%AKG 2013 untuk Dbalita
dengan status gizi baik dan
menggunakan perhitungan
menurut BB anak balita untuk
yang berstatus gizi malnutrisi
serta dinyatakan dalam bentuk
kkal untuk energi, gram untuk
P, L dan KH, dan mcg untuk
Vitamian A Kecukupan asupan
makanan dikategorikan
menjadi:

1. cukup : 90%-119%.
2. defisit: <90%
(Standar % Asupan Menurut

Depkes RI Tahun 1996)

Ordinal

Riwayat
Penyakit
Infeksi

Anak balita dalam kurun waktu
3 bulan terakhir menderita
penyakit infeksi dengan
frekuensi datang ke RS 3-4x.
untuk mendapatkan data
frekuensi kedatangan, melihat
data di Rekam Medik pasien
setelah dilakukannya
wawancara. Kemudian riwayat
penyakit infeksi dikategorikan
menjadi:

1. Sering(3-4x datang ke RS)

2. Jarang (pasien baru datang
ke RS 1-2x kali)

Nominal

ASI
Eksklusif

Anak balita yang semasa bayi
usia 0-6 bulan yang hanya
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diberikan ASI saja tanpa
makanan tambahan, data ASI
Eksklusif  dilakukan dengan
wawancara dengan pertanyaan
terbuka, kemudian
dikategorikan menjadi:

1. Ya
2. Tidak

5 Imunisasi

Kelengkapan lima jenis
imunisasi  yang  diwajibkan
untuk anak balita atau bisa
disebut dengan lima imunisasi
dasar lengkap yaitu; BCG 1x,
DPT 3x, Polio 4x, Hepatitis B
3x, dan Campak 1x
(Kepmenkes RI
N0.1611/MENKES/SK/XI/2005).
Data imunisasi didapatkan
melalui metode wawancara,
kemudian Imunisasi
dikategorikan menjadi:

1.lengkap

2. tidak lengkap.

Nominal

G. Pengumpulan Data

1. Jenis Data

a) Data Primer

Data primer merupakan data yang didapatkan dari pengumpulan

data secara

langsung oleh peneliti

terhadap sasaran melalui

wawancara dan pengamatan langsung, data primer meliputi:

(1) Karakteristik sampel, meliputi nama anak balita, jenis kelamin,

umur,

berat

badan, alamat, nama orangtua, tingkat

pendidikan Orangtua, pendapatan orangtua
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(2) Data tingkat asupan : asupan karbohidrat, asupan protein, dan
asupan lemak, asupan Vitamin A
(3) Menghitung dengan Z-Score, meliputi data BB dan Umur

b) Data Sekunder

Data sekunder merupakan jenis data yang diperoleh secara tidak
langsung, dari hasil pengumpulan pihak lain atau diperoleh dari

Rekam medik pasien, meliputi:

(1) Data anak balita yang datang ke poli anak
(2) Data penyakit yang diderita
(3) Data gambaran umum Rumah Sakit

2. Cara Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data yang digunakan dalam proses

pengambilan data adalah sebagai berikut:

a) ldentitas pasien
Data diperoleh dengan cara komunikasi langsung dengan
pasien dan dari dokumentasi atau rekam medik pasien.

b) Asupan makanan

Asupan makanan berupa asupan Energi, Karbohidrat, Protein,
Lemak, dan Vitamin A diperoleh dengan bertanya kepada subyek
dengan metode semi Quantitative Food Frequency Questionaire
(FFQ). Semi Quantitative Food Frequency Questionaire berisi tentang
bahan makanan yang dikonsumsi oleh responden dalam jangka

waktu 1 bulan.
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Prosedur menggunakan metode semi Quantitative Food

Frequency Questionaire (FFQ) adalah:

(1) Menanyakan bahan makanan dan minuman yang dikonsumsi

(2) Menanyakan frekuensi bahan makanan yang dikonsumsi
dalam 1 bulan

(3) Menanyakan porsi (URT) bahan makanan yang dikonsumsi
pada setiap kali makan dengan alat bantu food model

(4) Mengestimasi ukuran porsi (URT) yang dikonsumsi dalam
satuan berat (gram)

(5) Menghitung masing — masing frekuensi konsumsi bahan
makanan yang dikonsumsi rata — rata per hari

(6) Menghitung masing — masing jenis bahan makanan yang
dikonsumsi rata — rata dalam satuan berat (gram)

(7) Menganalisis kandungan karbohidrat, protein dan lemak pada
setiap bahan makanan yang dikonsumsi dalam sehari dengan
menggunakan Nutrisurvey

(8) Menjumlahkan total asupan energi dengan satuan kkal, serta
karbohidrat, protein dan lemak seluruh bahan makanan yang
dikonsumsi dalam sehari dengan satuan berat (gram), lalu
Vitamin A dengan satuan microgram.

c) Z-Score BB/U

Data diambil dari hasil pengukuran antropometri dengan indikator

BB (kg) dan Umur (u) yang dilakukan secara langsung kepada pasien.
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(1) Langkah — langkah mengukur berat badan

(&) Mengecek timbangan digital untuk mengetahui dalam
keadaan baik atau tidak untuk anak balita yang sudah
bisa berdiri.

(b) Mengecek baby scale untuk mengetahui dalam keadaan
baik atau tidak untuk anak balita yang beslum bisa berdiri.

(c) Memilih alas atau lantai yang permukaannya datar

(d) Meminta sampel yang akan diukur untuk melepaskan
sepatu, sendal, topi, jam tangan (jika ada), jika ada
barang yang dikantung celana atau baju sebaiknya
dikeluarkan

(e) Menginjak timbangan hingga muncul angka nol di
timbangan

() Memastikan jarum pada baby scale pada angka nol

() Meminta responden naik diatas timbangan digital, arah
pandangan lurus ke depan dan dalam posisi siap

(h) Menidurkan responden pada baby scale

(i) Membaca angka pada timbangan digital dan baby scale,
catat berat badan seakurat mungkin

() Menghitung berat badan dan umur yang sudah diperoleh

dengan menggunakan software WHO Antro
H. Langkah —langkah Penelitian
1. Instrumen penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah:
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a) Informed Consent

Informed consent berisi pernyataan kesanggupan responden

untuk mengikuti penelitian

b) Form identitas responden

Formulir identitas responden digunakan untuk mengetahui data

diri responden yang akan diteliti

c) Form SQ-FFQ asupan makanan

Formulir semi Quantitative Food Frequency digunakan untuk
mengetahui jenis, jumlah dan frekuensi makan responden terhadap
asupan energi, karbohidrat, protein, lemak dan asupan Vitamin A

selama sebulan.

d) Program Nutrisurvey dan SPSS for windows versi 17.0

Program Nutrisurvey digunakan untuk mengolah data hasil FFQ
selama sebulan sehingga diperoleh data asupan energi, karbohidrat,
protein, lemak, dan Vitamin A. Alat yang digunakan dalam penelitian

ini adalah:

(1) Timbangan digital dengan kapasitas 0,1 kg
(2) Baby scale
(3) Food Model
(4) Buku dan bolpoint untuk mencatat hasil
2. Jalannya Penelitian
a) Tahap Persiapan

(1) Membuat proposal penelitian
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b)

(2) Mengurus perijinan melalui Program Studi Gizi fakultas limu
Kesehatan ke RSUD Sukoharjo

(3) Mempersiapkan form kesediaan menjadi responden (Informed
Consent), form identitas responden, form Semi Quantitative
Food Frequency Questionaire sesuai dengan sampel yang
dibutuhkan, timbangan digital dan baby scale dan food model

(4) Melakukan survey pendahuluan untuk mengetahui masalah
penyakit yang ada di RSUD Ir. Soekarno Kabupaten
Sukoharjo.

Tahap Pelaksanaan

(1) Melakukan koordinasi dengan pihak rumah sakit, unit rekam
medik dan instalasi gizi

(2) Pemilihan subyek penelitian sesuai dengan kriteria inklusi dan
eksklusi, kemudian pengisian form Informed consent yang
berisi peryataan kesanggupan responden untuk mengikuti
penelitian

(3) Mengumpulkan data identitas nama, umur, berat badan, jenis
kelamin, alamat, nama orang tua, penyakit yang diderita,
asupan energi, karbohidrat, protein, lemak, dan Vitamin A
data Z-Score (BB/U), pemberian ASI Eksklusif, dan imunisasi,
dengan wawancara langsung dengan pasien

(4) Melakukan pengukuran antropometri, meliputi BB dengan cara
menimbang BB pasien menggunakan timbangan digital atau

baby scale
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(5) Melakukan wawancara kepada pasien dengan metode Semi
Quantitative Food Frequency Questionaire yang berisi jenis,
jumlah dan frekuensi mengkonsumsi makanan sumber energi,
karbohidrat, protein, lemak dan Vitamin A selama sebulan
diambil 1 kali pengukuran.

c) Tahap Penyelesaian

(1) Pengolahan data nama, umur dan alamat secara manual

(2) Pengolahan data penyakit yang diderita, ASI ekslusif,
imunisasi menggunakan program SPSS for windows 17.0

(3) Pengolahan  hasil pengukuran antropometri  dihitung
menggunakan WHO Antro. Pengolahan data menggunakan
program SPSS for windows 17.0

(4) Pengolahan asupan energi, karbohidrat, protein, lemak, dan
Vitamin A yang diperoleh dari hasil wawancara dengan
metode Semi Quantitative Food Frequency Questionaire yang
diterjemahkan dari Ukuran Rumah Tangga (URT) ke dalam
gram kemudian dikonversikan dan dihitung menggunakan
program Nutrisurvey. Pengolahan data menggunakan SPSS
for windows 17.0

(5) Hasil penelitian yang telah diolah kemudian diuraikan dan
dibahas melalui analisis univariat dan bivariat serta penyajian

penelitian dalam bentuk tabel.
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Pengolahan Data dan Analisis Data

1. Pengolahan data

a) Editing

Editing yaitu memeriksa data primer dan sekunder yang telah
terkumpul dan meneliti kembali kelengkapan data dari subyek
penelitian, baik isi maupun wujud dan alat pengumpulan data. Data
yang melalui proses editing adalah data identitas nama, umur, berat
badan, jenis kelamin, alamat, nama orang tua, penyakit yang diderita,
asupan energi, karbohidrat, protein lemak, dan Vitamin A, data Z-

Score (BB/U), Pemberian ASI Eksklusif, dan imunisasi.

b) Coding

Coding adalah pemberian kode. Hal ini dimaksudkan untuk
mempermudah dalam pengolahan dan proses selanjutnya melalui
tindakan pengklasifikasian data. Data yang melalui proses coding

antara lain :

(1) Status gizi anak balita berdasarkan BB/U

Tabel 4. Status Gizi Anak balita Berdasarkan BB/U

Coding Status gizi (BB/U) Keterangan

1 Gizi baik -2 SD sampai 2 SD
2. Gizi Kurang <-3SD

3 Gizi Lebih >2 SD

Sumber : Depkes RI, 2001
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(2) Asupan Makanan (Energi, karbohidrat, protein, lemak dan

Vitamin A)

Tabel 5. Asupan Makanan

Coding

Kategori

Keterangan

1

Cukup, kebutuhan
anak balita
dibandingkan
dengan AKG 2013
jika anak balita
berstatus gizi baik,
dan menggunakan
perhitungan
menurut BB anak
balita jika anak
balita mengalami
gizi kurang.

290%

Defisit, kebutuhan
anak balita
dibandingkan
dengan AKG 2013
jika anak balita
berstatus gizi baik,
dan menggunakan
perhitungan
menurut BB anak
balita jika anak
balita mengalami
gizi kurang.

<90%

Sumber : Depkes RI, 1990

(3) Riwayat Penyakit Infeksi

Tabel 6. Penyakit Infeksi

Coding

Kategori

Keterangan

1

Sering

Frekuensi anak balita
datang ke RS 3-4x
dalam kurun waktu 3
bulan terakhir ddengan
penyakit infeksi tertentu

Jarang

Anak balita yang baru
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datang 1-2x ke RS
karena penyakit infeksi
tertentu.

(4) Pemberian ASI Ekslusif

Tabel 7. Pemberian ASI Eksklusif

Coding Kategori Keterangan

1 ASI Eksklusif Usia 0-6 bulan
hanya diberikan
asupan ASI| saja.
Data ASI eksklusif
didapatkan dengan
wawancara  yang
sifatnya terbuka
kepada responden
atau Ibu anak balita

2 Tidak ASI Usia 0-6 bulan
Eksklusif pemberian ASI
dicampur  dengan
susu formula, dan
sudah diberikan
makanan
tambahan. Data ASI
eksklusif didapatkan
dengan wawancara
yang sifatnya
terbuka kepada
responden atau lbu

anak balita
(5) Imunisasi
Tabel 8. Imunisasi
Coding Kategori Keterangan
1 Imunisasi lengkap Imunisasi lengkap

terdiri dari BCG,
Hepatitis B, DPT,
Polio dan Campak

2 Imunisasi tidak Salah satu
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lengkap imunisasi tidak
dilaksanakan

Sumber: Kepmenkes RI No. 1611/MENKES/SK/XI/2005

c) Entry Data

Data yang dimasukkan pada proses entry yaitu data nama, umur,
berat badan, status gizi , asupan energi, karbohidrat, protein, lemak,
Vitamin A, riwayat penyakit infeksi, ASI eksklusif, dan imunisasi yang
telah melalui coding ke dalam program SPSS for windows 17.0,

kemudian akan diolah menggunakan uji statistik

d) Tabulating

Data yang disajikan dalam bentuk tabel adalah data tentang
karaktersitik responden berupa nama Ayah, nama lbu, tingkat
pendapatan, tingkat pendidikan dan karakteristik sampel yang meliputi
data nama, jenis kelamin, umur, berat badan, jenis kelamin, status
gizi , asupan energi, karbohidrat, protein, lemak, Vitamin A , ASI

eksklusif, dan imunisasi

2. Analisis Data

Tahap ini data diolah dan dianalisis dengan menggunakan teknik
kuantitatif yang dilakukan sistem komputer. Tahap ini mencakup tabulasi
data dan perhitungan — perhitungan tertentu. Analisis data yang akan

digunakan dalam penelitian ini adalah:

a) Analisis Univariat
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Analisis Univariat dilakukan pada data yang berupa variabel
tunggal dalam bentuk frekuensi dan presentase meliputi data tentang,
status gizi , asupan energi, karbohidrat, protein, lemak, Vitamin A,
riwayat penyakit infeksi, ASI eksklusif, dan imunisasi. Pengolahan
data yang dilakukan dengan menggunakan program SPSS for
windows 17.0 dapat diperoleh nilai minimal, nilai maksilam, nilai rata —

rata dan standar deviasi dari sampel.

b) Analisis Bivariat

Analisis Bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan
beberapa faktor yang mempengaruhi status gizi pada anak balita.
analisis ini digunakan untuk mengetahui hubungan antar variabel
bebas dengan variabel terikat secara sendiri-sendiri, dalam penelitian
ini kedua data berbentuk kategorik sehingga uji kenormalan tidak
perlu dilakukan. Analisis bivariat dalam penelitian ini menggunakan uiji

statistik Chi Square karena data berbentuk kategorik.

c) Interpretasi

(1) Bila p-value <0,05 maka HO ditolak, berarti ada hubungan
antara asupan makan, riwayat penyakit infeksi, ASI eksklusif,
dan imunisasi dengan status gizi anak balita di Instalasi rawat
jalan RSUD Ir. Soekarno Kab. Sukoharjo

(2) Bila p-value > 0,05 maka HO diterima, berarti tidak ada
hubungan antara asupan makan, riwayat penyakit infeksi, ASI
eksklusif, dan imunisasi dengan status gizi anak balita di

Instalasi rawat jalan RSUD Ir. Soekarno Kab. Sukoharjo

66



