BAB Il
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN
DEFINISI OPERASIONAL

Pada bab ini diuraikan kerangka konsep penelitian, hipotesis penelitian dan definisi
operasional. Kerangka konsep konsep penelitian diperlukan sebagai landasan

berpikir untuk melakukan suatu penelitian yang dikembangkan dari tinjauan teori

yang telah dibahas. itian_untuk menetapkan hipotesis nol atau
alternati rasio emperjelas maksud dan tujuan
sua J
sep
penelu akaan oleh peneliti, secara

s dapat disus erangk sep p digambarkan dengan

WA |
7 e\

Variabel Dependen

»I Kemampuan

mengunyah dan
menelan

Latihan me
menelan terstruktur

v

Variabel Perancu
-Usia

- Jenis Kelamin

- Jenis stroke

Sesuai dengan kerangka konsep penelitian di atas, variabel penelitian ini sebagai

berikut :
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1. Variabel terikat ( dependent variable )
Variabel terikat pada penelitian ini adalah kemampuan mengunyah dan
menelan pada pasien stroke yang mengalami disfagia

2. Variabel bebas ( Independent variable )
Variabel bebas pada penelitian ini adalah latihan mengunyah dan menelan
terstruktur

3. Variabel Perancu (Confounding Variable )

Variabel p ap_ini adalah umur, jenis kelamin dan jenis

&2

pengar menguny an. menelan terstruktur terhadap

ampuan meng “ dan\menelan a ompok intervensi dan

M)mpok \trol ke deMia di RSUD Abdul
ahab.Sjahranie Samaril ) &

WW, jenis kelamin dan jenis stroke

dengan kemampuan mengunyah dan menelan pada pasien stroke dengan

disfagia
b. Ada pengaruh latihan mengunyah dan menelan terhadap kemampuan
mengunyah dan menelan setelah dikontrol oleh umur, jenis kelamin dan

jenis stroke.
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C. Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional
Dependent :
Kemampuan | Kemampuan RAPIDS Nilai terendah 20 | Interval
mengunyah | mengunyah atau dan nilai tertinggi
dan menelan | melumat makanan 100
sehingga terbentuk
bolus dan
mendorongnya
masuk ke lambung
melalui d n
(.LA \T ‘! ) Hasil ukur Skala
Confd '!L:k ‘
\ I a dalam tahun, | Ordinal
:;m <_/ lompokkan
di 3 :
pada asa muda
. ’ -45 tahun
ngahan
5-65 tahun)
3. Dewasa Akhir
55 tahun )
Laki-laki Nominal
V y ( ;;; /\;) erempuan
Jenis str 2 __,/ ﬁ 1. Hemorhagik | Nominal
2. Non
Hemorhagik
Independent | Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional
Latihan Latihan untuk | Panduan 1. Dilakukan Nominal
Mengunyah | meningkatkan latihan latihan
dan menelan | kemampuan mengunyah | 2. Tidak
terstruktur mengunyah dan | dan dilakukan
menelan pasien | menelan latihan
yang terdiri dari
latihan bibir, latihan
lidah, latihan
rahang bawah dan
latihan reflek
menelan dan batuk
34
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian_ini an pene nkuantitatif, menggunakan desain penelitian
Q ie st = posttest design. Jenis penelitian
jua yeta enga g timbul, sebagai akibat dari
\% a Ciri khu: n eksperimental adalah

>obaz verlakuan ata erhadap suatu variabel.
dari perlakuan tersebut diharapka bahan atau pengaruh
adap varig ya ﬁ 1@1 ian hasil a ari intervensi tersebut
andingka sebelum Wah dilakukan intervensi

perjadi perubahan atau pengaruh

mpok kontrol dalam penelitian ini sangat penting

untuk melihat perbedaan perubahan variabel dependen antara kelompok yang
dilakukan intervensi dan kelompok yang tidak dilakukan intervensi (
kelompok kontrol). Rancangan penelitian dapat dilihat pada skema berikut

(Sastroasmoro dan Ismael, 2002. Hal. 148).
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Skema : 4.1 Rancangan Penelitian

Pretest Postest Dibandingkan
Kelompok »| Pengaruh Al-A2=XI1
Intervensi (A1) (A2) B1-B2 = X2
Subyek '

Penelitian, | ‘ Al-B1=X3

‘ ] pok .| Pengaruh
\ } B2 A2-B2=X4

Selisih sk “ ara \sebelum d dah dilakukan latihan
3 gl an terstruktu mpok intervensi
e un

s

7@
\1,“0/ I¢ slum intervensi

X4 : Selisih skor kemampuan mengunyah dan menelan pada kelompok

enelan pada kelompok

"
MpUl ah dan menelan pada kelompok

intervensi dan kontrol setelah intervensi
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B. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien stroke dengan disfagia
yang dirawat di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda pada saat

dilakukan penelitian, dengan kriteria sebagai berikut :

Kriteria inklusi :

a tanda-tanda vital stabil
gia pertama kali

angguan menelan yang terjadi p se oral /derajat I dan faringeal

DS > =40

Tidak ad

ajat 1, sko
v interv

kot F i laip yang me yulit dalam melakukan
oo N
’? \ 'ak“lami gangguan dalam

(TAW®)

(8 g

o/

a. Gangguan menelan derajat III ( fase esophageal )

b. Disfagia yang disebabkan oleh lesi pada Medula Oblongata

2. Sampel
Tehnik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah
Consecutive sampling  dimana semua subyek yang datang di ruang

perawatan dan memenuhi kriteria inklusi maupun eksklusi dimasukkan
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kedalam penelitian sampai jumlah sampel yang diperlukan terpenuhi,
Sastroasmoro dan Ismael ( 2002, hlm 75).  Pada penelitian ini setiap pasien
dengan nomor urut ganjil dipilih sebagai kelompok intervensi dan nomor

urut genap dipilih sebagai kelompok kontrol.

Berdasarkan desain clitian yang dipilih, peneliti menghitung besar

nitungan menggunakan uji hipotesis

sampg ] |
aknaan 5%, power test 80%
sebagai berikut :

1%51 penelitian terdahulu 13 (Rothi, L.J.G. 2006

http://proquest.umi.com, diperoleh tanggal 13 Maret 2008

[ThY : Rerata skor kemampuan mengunyah dan menelan pada
kelompok intervensi sebelum intervensi, penelitian terdahulu
(Rothi, L.J.G. 2006  http://proquest.umi.com, diperoleh
tanggal 13 Maret 2008

5 . Rerata skor kemampuan mengunyah dan menelan pada

kelompok intervensi setelah intervensi
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Z1-a/ . Nilai z pada derajat kemaknaan 1,96 pada alpha 0.05

Zi-p : Nilai z pada kekuatan 1.28 pada 1-§ = 80%

Jadi berdasarkan perhitungan dengan menggunakan rumus di atas, jumlah

sampel minimal pada penelitian ini adalah sebesar 56 reponden, masing-

masing 28 responde tuk kelompok intervensi dan 28 responden untuk

kelom K ) i i yang dilakukan pada tanggal : 18

U 3 mla ang didapat sebanyak 64
asing Q e 3 elompok intervensi dan 32

den sebagatikelompok kontrol] : pel pada penelitian ini

*ncapai ju al yang d

Mt Pene @ A ® V
Jti n_inirrditaksanakan ang pera at‘ﬂogi pada Rumah Sakit
L NI

amarinda. Pemilihan tempat
pene 1 karcna % ak pakan rumah sakit rujukan di
Kalimantan T pendidikan bagi mahasiswa kedokteran,
keperawatan dan profesi kesehatan lainnya. Jadi rumah sakit ini mendukung
pengembangan ilmu pengetahuan khususnya ilmu keperawatan. Disamping itu

jumlah kasus stroke cukup banyak sehingga memungkinkan penelitian ini

dilakukan di sini.
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D. Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 18 April — 13 Juni 2008

E. Etika Penelitian

Pertimbangan etik dalam penelitian ini, peneliti meyakini bahwa responden

dilindungi dengan mean aatikan aspek-aspek : self determination, privacy,

informed e C discomfort (Pollit & Beck, 2006).

; digunaka
nomor responden.

esponden gidak n n dan diga
w A
nden erbebas dari rasa tidak nyaman, dini peneliti meyakinkan
L\

esponds : pgpenelitian responden merasa tidak

<an masalah secara psikologis,

responden d \i / \ enghentikan partisipasinya atau terus

melanjutkan setelah mendapat penanganan atau konseling keperawatan dari

Res apakah bersedia atau tidak

a. Responden dijaga ketat

informa ' g didapat dari mereka

>pentingan a kegiatan penelitian

konselor keperawatan. Risiko yang mungkin timbul pada penelitian ini adalah
kelelahan jika latihan dilakukan terlalu lama. Risiko dapat diatasi dengan
melakukan pembatasan waktu latihan selama 15 menit setiap kali periode latihan
dan apabila responden merasa lelah latihan dapat dihentikan sewaktu-waktu dan

dilanjutkan setelah kondisi pasien pulih kembali. Selama penelitian ini
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berlangsung tidak ditemukan risiko tersebut di atas sehingga penelitian dapat

dilaksanakan secara lancar dan tidak ada kendala.

Kelompok intervensi dalam penelitian ini  diajarkan cara melakukan latihan

mengunyah dan menelan dan diberi panduan dalam melakukan latihan

mengunyah dan mene ntuk kelancaran penelitian. Kelompok kontrol

diajarka d latthan mengunyah dan menelan

sets 'en kelompok kontrol dapat

f d anakan. Hal ini dilakukan

‘% % aima kepada kelompok

aupun ke n dengan bahwa semua responden

unyai hak yang s 1 tuk ‘mendapatka dan perlakuan terbaik
Vmenghin a’ ‘ o 8 etik akibat Mc{ lam perlakuan.

cbelu 4 /\ ) eminta persetujuan atau lolos kaji

"il l‘\' akultas [lmu Keperawatan
Universitas i 1 melindungi hak asasi dan kesejahteraan

responden yang dibuktikan dalam bentuk surat keterangan lolos uji etik ( surat

terlampir ).

F. Alat Pengumpul Data dan Prosedur Pengumpulan Data
1. Alat Pengumpul Data
Alat Pengumpul Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah Format

yang didesain oleh The Royal Adelaide Prognostic Index for Dysphagic
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Stroke disingkat RAPIDS (lampiran 1), Instrumen ini telah diuji
validitasnya dengan sensitivity dan specificitas mencapai 100% dan telah
digunakan untuk penelitian disfagia oleh institusi pendidikan keperawatan
dan rumah sakit ( terakhir dikembangkan oleh Parramata Hospital) di

Amerika. Instrumen RAPIDS ini dipakai untuk mendapatkan data disfagia

pada pasien stroke erendah 20 dan tertinggi 100). Data karakteristik

ai disfagia dalam hal ini kemampuan

pasien ( )
4| da : . menggunakan instrument

osedur Pengu ata

a menge via dikumpulka oleh peneliti  dengan

ngguna ’ c; fagia M Bedside Swallowing
selanj ] % suatu instrumen untuk

ah, ditentukan bahwa pasien
nudiar 1 derajat disfagia yang dialami

dengan mengguna \Tw)j ) ran membuat klasifikasi derajat disfagia
(lampiran 3). Selanjutnya pasien ditetapkan sebagai calon responden dan
dilakukan pengukuran skor disfagia oleh peneliti dengan menggunakan
format RAPIDS,  selanjutnya diberikan latihan mengunyah dan menelan
dengan menggunakan format prosedur pelaksanaan latihan mengunyah dan
menelan terstruktur(lampiran 4). Tindakan/intervensi melatih

mengunyah dan menelan terstruktur dilakukan sendiri oleh peneliti dengan

bantuan perawat ruangan bekerjasama dengan dokter yang menangani
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pasien dengan melibatkan peran serta pasien dan keluarganya. Untuk
memastikan bahwa program latihan mandiri dilaksanakan dengan baik dan
teratur, dikontrol menggunakan lembar observasi pelaksanaan latihan
mengunyah dan menelan terstruktur (lampiran 5). Adapun prosedur

pengumpulan data sebagai berikut :

a. Pep D ¢ P ah mendapatkan ijin dari Direktur
R ‘A b ‘;. ahr S inda sebagai tempat dimana
ia . i(‘ : ir ), serta izin lisan dari

 plrangan pe

g-masing,ke;

ukan sos tang peneli okter, kepala ruangan
dan pera ya ﬂ gas di ruanga elitian. Dalam hal ini
Vpenelit' renjelask juan elitianvrosedur penelitian dan
’ keterlibatan mereka ‘dalam_penelitian. &ya dibahas mengenai
d (ig/ \3)‘ enst latthan ~ mengunyah dan
lan terstru é ang kepada responden kelompok

in / { \vf i pyang telah ditetapkan.

¢. Memilih atau menetapkan responden sesuai dengan kriteria inklusi dan
eksklusi yang telah ditetapkan

d. Meminta persetujuan responden untuk berpartisipasi dalam penelitian
setelah diberi penjelasan mengenai manfaat, tujuan penelitian serta hak
dan kewajiban responden, memberi kesempatan untuk bertanya. Materi
mengenai penjelasan penelitian diberikan secara lisan maupun tertulis

sebagaimana terlampir ( lampiran 6 ). Apabila responden telah
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memahami dan bersedia berpartisipasi, kemudian diminta menanda
tangani lembar persetujuan menjadi responden ( lampiran 7 ).
Setelah itu peneliti bersama kepala ruangan dan atau perawat yang
bertanggung jawab menetapkan pasien tersebut sebagai responden.

e. Menetapkan randomisasi dalam pemilihan responden. Pada penelitian ini

pasien urutan ganjil dipilih sebagai kelompok intervensi dan

ol.

responden

esponden

ompok intervensi endapa ' erawatan dari perawat

ruangan tersebut dan

gan sesua asuhan ya

latthan me an menelan terstruktur.

mendapatkan ti ’
VPeneli : b % dur latMgunyah dan menelan
g deng de ceramah, tanya jawab
n 10 / \Q)‘ 2 dilibatkan secara aktif.
, ‘\@4 ;

15 me

a melakukan latihan selama +
pasien dan keluarganya melakukan
latihan mandiri sebanyak 4 X 15 menit setiap hari ( total latihan setiap
hari sebanyak 5 X 15 menit). Prosedur latihan tersebut dilakukan selama
7 hari berturut-turut. Sebelum dan sesudah pelaksanaan latihan
mengunyah dan menelan terstruktur, peneliti  mengukur tanda-tanda
vital dan menilai keadaan umum pasien untuk memastikan bahwa pasien

dalam keadaan stabil.
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i. Kelompok kontrol mendapatkan asuhan keperawatan sesuai standar
yang ada di ruangan tersebut. Kemampuan mengunyah dan menelan
pasien diukur sebanyak 2 kali yaitu pada saat masuk ruang perawatan
dan pada hari ke-7, selanjutnya didokumentasikan pada lembar hasil

pengukuran kemampuan mengunyah dan menelan

G. Validitas,e
Ku C : 3 reliabilitas alat ukur. Validitas

yr mengatakan apa yang
1ik '0asmo %-/ bilitas adalah keandalan
an pengul atu pengukura sebut | andal, apabila mampu

ikan nilai/ yan ﬁ at ampir pemeriksaan dilakukan
wg—ulan astroasmoro,” 2( BudiM. Untuk mengurangi
han dan_menin ¢|ih\- andala pe dilakukan sendiri oleh

41 A0 ‘~ bat perbedaan persepsi saat
in— 0 \X—
‘»

Instrumen Penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah instrument

PDCICI]

khusus disfagia pada pasien stroke yaitu The Royal Adelaide Prognostic Index
for Dysphagic Stroke (RAPIDS) yang sudah baku dan telah teruji validitas dan
reliabilitasnya. Peneliti dalam hal ini tidak mendesain instrument sendiri tetapi
menggunakan instrument standar yang telah digunakan oleh peneliti

sebelumnya.
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H. Pengolahan Data
Sebelum melakukan analisis terhadap data yang telah terkumpul, terlebih
dahulu dilakukan langkah-langkah sebagai berikut :
1. Editing, untuk memastikan bahwa data yang didapat telah lengkap dan

dapat terbaca dengan baik, dengan memeriksa kebenaran pengisian,

kelengkapan ser epatan dokumen yang digunakan

2. Ceg kode pada setiap variabel untuk

ka £ lat , yulasi dan analisis data. Hal ini
kvﬂen g i emb e ntuk kelompok intervensi

kode (2)

lompok ko

8 ulating, yai zlompokka 2 berdasarkan kategori yang telah

ditentukan/ ken -@ dilakukan tabula cara : setiap kuesioner

Vdiberi c & ‘ ‘ & lisis stMn komputer
’ 7 ntry-Data, "'/i‘.\\ asul anh\ dalam komputer untuk
S ( ad : alisi ,c)

b} INg Da ( %“‘m 1sis dilakukan pembersihan data
melald \-\-_1’/ o)t agar terbebas dari kesalahan sebelum

dilakukan analisis.

I. Analisis Data
1. Analisis Univariat
Analisis ini bertujuan untuk mendeskripsikan masing-masing variabel
yang  diteliti. Data numerik dilakukan dengan menghitung mean,

median, simpang baku dan nilai minimal-maksimal. Sedangkan untuk
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data kategorik dilihat prosentase dan frekuensi. Pengujian masing-masing
variabel dengan menggunakan tabel dan diinterpretasikan berdasarkan

hasil yang diperoleh

2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat_dilakukan untuk membuktikan atau menguji hipotesis

e ; cuh latihan mengunyah dan menelan
af h dan menelan dalam konteks
: g mengalami diafagia di

ahranic elum menentukan jenis

1s biva 12 digunakan ebih /ahulu dilakukan uji

ormalitas/un ‘& s data numer merik hasil penilaian
ki

Vumu y istribusi normM: da saja kemungkinan

msi distribusi normal

’ sekumpulan c.tidak meng ,
g ‘\b ukan uji normalitas data dengan

“"I am dan kurve normal serta nilai
\ ‘ L error. Apabila hasilnya menunjukkan

distribusi normal maka uji yang digunakan adalah statistik parametrik

dan sebaliknya bila distribusi data tidak normal maka  digunakan
statistik non parametrik.  Berdasarkan data yang diperoleh pada
penelitian ini uji normalitas data dengan melihat hasil bagi skewness
dengan standar error, ternyata hasilnya kurang dari 2, dengan demikian
data yang didapat berdistribusi normal. Uji statistik untuk seluruh

analisis tersebut di atas dianalisis dengan tingkat kemaknaan 95% ( alpha
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0,05). Jenis analisis bivariat untuk setiap data yang diperoleh dapat

dilihat pada tabel berikut ini :

Tabel 4.1

Analisis bivariat hubungan latihan mengunyah terstruktur ~ dengan
kemampuan mengunyah dan menelan

Variabel dependen

Jenis Uji Statistik

Independent
sample t- test
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Tabel 4.2

Analisis bivariat hubungan covariat dengan kelompok responden

NO | Karakteristik responden Variable dependen Jenis Uji Statistik

1 usia Kemampuan mengunyah Uji korelasi
dan menelan

2 | Jenis Kelamin Kemampuan mengunyah | independent t- test

dan menelan

3 e an mengunyah | independent t- test
menelan

—~

alisis_multivariat y , elitian ini  adalah Uji

OVA atat is covaria '-m.rv of Covariance). Ancova
merupakan ko ’ ujillanova deng

Vmeng e. ' - ara kelo onden (Munro, 2005).

ancova ) nya untuk mengurangi

erta mengukur perbedaan

3S1 yang berguna untuk

subyek penelitian. Kesalahan
varian ang gan mengendalikan / mengontrol variasi
variabel dependen dari pengukuran variabel yang berpengaruh terhadap
kelompok yang dibandingkan. Ancova dapat mengendalikan variasi
dengan estimasi yang lebih akurat dan mendekati perbedaan antar

kelompok yang sesungguhnya.
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Sebelum melanjutkan analisis multivariate dengan uji ancova, terlebih
dahulu dilakukan uji asumsi Ancova meliputi : kelompok harus eksklusif
satu sama lainnya, variasinya harus homogen , distribusi variabel
dependen harus normal, covariate harus merupakan variabel kontinum,

hubungan covariat dengan variabel dependen harus linier dan arah serta

kekuatan hubung ntara covariate dan variabel dependen harus sama

se g [ 3 uji asumsi dan semua asumsi telah

va sebagai berikut : Pertama,

/ ke ariabel dependen dengan

‘ abel indep N" ovariate. Selanjutnya
akukan ha a di atas an semua covariate.

etelah prosedur dilatas dilakukan ke asil analisis dibaca dan

9 lah mema covariate tidak ada

yang diperoleh benar-

bukan pengaruh covariat.
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