[11. METODE PENELITIAN

A. Tipe Pendlitian

Penelitian ini menggunakan tipe penelitian deskriptif dengan pendekatan
kuantitatif dan kualitatif. Menurut Noor (2011: 34-35), dijelaskan bahwa
penelitian deskriptif adalah penelitian yang berusaha mendeskripsikan suatu
ggaa, peristiwa, kgjadian yang terjadi saat sekarang. Penelitian deskriptif
memusatkan perhatian pada masalah aktual sebagaimana adanya pada saat
penelitian berlangsung. Melalui penelitian deskriptif, penulis berusaha
mendeskripsikan peristiwa dan kgadian yang menjadi pusat perhatian tanpa

memberikan perlakuan khusus terhadap peristiwa tersebut.

Selain pengertian di atas, dalam Fathoni (2011:97), dijelaskan bahwa pendlitian
deskriptif yaitu penelitian yang bertujuan untuk mengadakan pemeriksaan dan
pengukuran-pengukuran terhadap gejala tertentu. Selanjutnya, Menurut Noor
(2011:38), penelitian kuantitatif merupakan metode untuk menguji teori-teori
tertentu dengan cara menedliti hubungan antar variabel. Variabel-variabel yang
diukur dengan instrumen penelitian, sehingga data yang terdiri dari angka-
angka dapat dianalisis berdasarkan prosedur statistik. Pengumpulan data pada

penelitian kuantitatif salah satunya diperoleh dari sampel.
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Berdasarkan pengertian tersebut, penelitian deskriptif kuantitatif merupakan
data yang diperoleh dari sampel sebuah populasi penelitian yang kemudian
dianalisis sesuai dengan metode statistik yang digunakan. Penelitian deskriptif
dalam pendlitian ini dimaksudkan untuk mendapatkan gambaran, keterangan-
keterangan atau deskripsi mengena kualitas pelayanan program perawatan
kesehatan masyarakat dalam bentuk home care di Desa Way Harong,
Kecamatan Way Lima, Kabupaten Pesawaran. Sedangkan penggunaan
pendekatan kuantitatif dimaksudkan untuk menguatkan perolehan data melalui

teknik pengumpulan data yaitu kuesioner atau angket.

. Lokasi dan Waktu

Lokasi dan waktu penelitian yang dipilih dalam penelitian ini dipilih dengan
pertimbangan bahwa lokasi dan waktu yang diambil akan membantu penulis
untuk memahami masalah penelitian. Menurut Herdiansyah (2012:56), lokasi
penelitian merupakan tempat-tempat yang akan dijadikan dalam proses
pengambilan data. Kemudian, dari definisi tersebut, apabila dikaitkan dengan
penelitian ini, maka lokas yang diambil ditentukan dengan cara sengaga
(purposive) dan mendasarkan pada masalah-masalah yang terjadi di lapangan
terkait program perawatan kesehatan masyarakat dalam bentuk home care
yaitu di Puskesmas Induk Kota Dalam Kecamatan Way Lima, Kabupaten
Pesawaran dan di Desa Way Harong, Kecamatan Way Lima, Kabupaten

Pesawaran. Sedangkan waktu penelitian dilakukan pada bulan Mei tahun 2015.
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C. Definisi Konseptual

Menurut Singarimbun dan Efendi (Muzahfar, 2013:40), definis konseptual
merupakan pemaknaan dari konsep yang digunakan, sehingga memudahkan
penulis untuk mengoperasikan konsep tersebut di lapangan. Berdasarkan
pengertian tersebut, maka definis konseptual yang penulis gunakan dalam
penelitian ini adalah:
1. Pelayanan Kesehatan
Pelayanan kesehatan menurut Soelarso (2005:144), merupakan upaya
kesehatan secara mandiri atau bersama dalam suatu organisasi untuk
memelihara dergjat kesehatan yang ditujukan kepada individu, keluarga,
kelompok dalam masyarakat;
2. Kualitas Pelayanan Kesehatan
Kualitas pelayanan kesehatan menurut Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia (Mulyadi, 2013:1209) meliputi kinerja yang menunjukkan
tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan, tidak sga yang dapat
menimbulkan kepuasan bagi pasien sesuai dengan kepuasan rata-rata
penduduk, tetapi juga sesuai dengan standar dan kode etik profesi yang
telah ditetapkan;
3. Home Care
Menurut Yuniar (2004:5), home care didefinisikan sebagal serangkaian
pelayanan yang dilakukan di rumah bak secara sebagian maupun
kesdluruhan dan seringkali dilakukan sebagai dampak pencegahan,
penundaan ataupun menggantikan pelayanan jangka panjang atau alternatif

pelayanan untuk penyakit-penyakit akut.

53



D. Definisi Operasional

Menurut Sugiyono (Muzahfar, 2013:40), definisi operasiona merupakan
penentuan sifat atau kisi-kisi yang akan dipelgari sehingga menjadi variabel
yang dapat diukur. Selain pengertian tersebut, Singarimbun juga memberikan
pengertian tentang definis operasional. Definisi operasional menurut
Singarimbun (Muzahfar, 2013:40, adalah petunjuk bagaimana suatu variabel
diukur, dengan membaca definisi operasional dalam penelitian ini, maka akan

diketahui baik buruknya variabel tersebut.

Berdasarkan pengertian di atas, maka definisi operasional dalam penelitian ini
yaitu kualitas pelayanan kesehatan. Kualitas pelayanan kesehatan menurut
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Mulyadi, 2013:1209) meliputi
kinerja yang menunjukkan tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan, tidak
sgja yang dapat menimbulkan kepuasan bagi pasien sesuai dengan kepuasan
ratarrata penduduk, tetapi juga sesuai dengan standar dan kode etik profesi
yang telah ditetapkan. Di dalam mengukur kualitas pelayanan program
perawatan kesehatan masyarakat dalam bentuk home care, maka penulis
menggunakan indikator pengukuran kualitas pelayanan kesehatan menurut
Supriyanto dan Ernawaty (2010:302), yang penulis sgjikan dalam bentuk tabel

Kisi-kisi kuesioner yaitu sebagai berikut:



Tabdl 3. Kisi-Kisi Kuesioner
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No Indikator Pengukuran Sub-Indikator Pengukuran Jumlah
Kualitas Pelayanan Kualitas Pelayanan Pertanyaan
K esehatan Kesehatan dan Nomor
Pertanyaan
Pengetahuan petugas 3
Kemampuan home care dalam (1,2,3)
(competency) melakukan pelayanan;
Keterampilan petugas 3
home care dalam (4,5,6)
melakukan pelayanan;
Kemampuan petugas 2
memberikan informasi (7,8)
mengenai program home
care.
Respon petugas home care 3
2. | Pertanggung-jawaban dalam melakukan | (9,10,11)
(responsiveness) pelayanan;
K etepatan waktu 2
pelayanan yang diberikan (12,13)
oleh petugas home care;
Kecermatan petugas 2
dalam mel akukan (14,15)
pelayanan.
Jaminan ketepatan waktu 3
3. | Jaminan (assurance) pelayanan; (16,17,18)
Jaminan kepastian biaya 2
pelayanan. (19,20)
Kepedulian petugas dalam 1
Kepedulian (caring) mel akukan pengobatan; (21)
Kepedulian petugas 1
melaui sosialisasi (22)
Empati petugas daam 4
Empati (empathy) pengobatan; (23,24,25,26)
Petugas menerima 2
6. | Komunikasi keluhan dari pasien home (27,28)
(communication) care;
Petugas memberikan 2
informasi  baru kepada (29,30)
masyarakat sasaran
program home care.
Jumlah 13 sub-indikator 30

Sumber: Diolah oleh penulis
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E. Populasi dan Sampel
1. Populas
Menurut Creswell (Herdiansyah, 2010:103), populasi adalah kelompok
individu yang memiliki karakteristik yang sama atau relatif sebagai suatu
kelompok besar dan kesatuan sampel yang hendak diteliti. Populasi dalam
penelitian ini yaitu seluruh masyarakat sasaran di Desa Way Harong,
Kecamatan Way Lima, Kabupaten Pesawaran yaitu berjumlah 4.764 jiwa
dengan rincian sebagai berikut:

Tabel 4. Jumlah Masyarakat Sasaran di Desa Way Harong Berdasarkan Dusun

No Nama Dusun Jumlah
1. | SukaKarya 522
2. | Sumber Jaya 623
3. | Way Harong Timur 336
4. | CeritaDagang 485
5. | Way Harong Barat 348
6. | Sumber Agung 369
7. | Taman Jaya 345
8. | Sidorgo 272
9. | Gunung Kaso 362
10. | SukaManah 361
11. | SukaMaju 329
12. | Suka Aman 412
Jumlah 4.764

Sumber:Dokumen sasaran program perawatan kesehatan masyarakat
dalam bentuk pelayanan home care tahun 2015
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2. Sampel

Menurut Neuman (Herdiansyah, 2010:104), sampel merupakan bagian dari

populasi yang akan dilibatkan dalam penelitian, yang merupakan bagian

representatif dan mempresentasikan karakter atau ciri-ciri dari populasi.

Terdapat duajenis teknik pengambilan sampel, diantaranya adalah:

- Random sampling (random acak), merupakan metode pengambilan
sampel yang setigp individu dalam populasi memiliki kemungkinan
yang sama untuk terpilih;

- Non random sampling, merupakan metode pengambilan sampel yang
setigp individu atau unit dari populasi tidak memiliki kemungkinan

yang sama untuk dipilih.

Selanjutnya, dalam penelitian ini, penulis menggunakan teknik
pengambilan sampel dengan jenis random sampling. Untuk menentukan
jumlah sampel penelitian terhadap populasi, penulis menggunakan rumus
Yaname yang dikuti oleh Rahmat (Efrizal, 2015:41), dengan rumus

sebagai berikut:

N = N
T ONd#+1

Keterangan:

n = banyaknyaunit sampel
N = banyaknya populasi

d?2 =tarif nyata(0,15)

1 =bilangan kostanta
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Berdasarkan rumus tersebut, maka akan diperoleh jumlah sampel sebagai

berikut:

N 4764 4764 _ .
n=——= — = = 44,033 dibulatkan menjadi 44
Nd*+1 4764 (0,15)’+1 108,19

Sampel (n = 44 orang)

Menurut Rahmat (Efrizal, 2015:42), langkah selanjutnya adalah
menentukan sampel perkelompok, yang dalam hal ini adalah sampel per
dusun. Dari 44 sampel yang telah didapat, yaitu dengan menggunakan
rumus Y aname, maka selanjutnya adalah menentukan sampel per dusun

dengan menggunakan rumus sebagai berikut:

Ni

n=-—-xn

K eterangan:

n : jJumlah sampel yang diambil

Ni : jJumlah populasi dari masing-masing kelompok (dusun)
N : jumlah keseluruhan populasi

Berdasarkan rumus pengambilan sampel per kelompok di atas, maka
sampel kelompok dalam penelitian ini adalah:

1. Dusun Suka Karya

n=—xn
N

572
n = —— X 44 = 5,28 dibulatkan menjadi 5
4764
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Dusun Sumber Jaya

n,—‘Nix:q
N

623
n =——X 44 = 35,75 dibulatkan menjadi 6
4764

Dusun Way Harong Timur

i
n=-—
N

336
n =——X 44 = 3,10 dibulatkan menjadi 3
4764

Dusun Cerita Dadang

Ni
n=—xmn
N
485 . .
n = —— X 44 = 4,47 dibulatkan menjadi 4
4764

Dusun Way Harong Barat
Ni

n=-—XxXn
N

348
n =—— X 44 = 3,21 dibulatkan menjadi 3
4764

Dusun Sumber Agung

n= s Xn
Y,

n =22 x 44 =3 40 dibulatkan menjadi 3
4764

Dusun Taman Jaya

n NiX
=—Xn
N

5
n= s X 44 = 3,18 dibulatkan menjadi 3
4764
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8. Dusun Sidorejo

n= F Xn
272 . .
n =——X 44 =2 51 dibulatkan menjadi 3
4764

9. Dusun Gunung Kaso

NE
n=—
N

362

R 44 = 3,34 dibulatkan menjadi 3

n:_
476

10. Dusun Suka Manah

n—Nixn
TN

n=-2L x 44 =333 dibulatkan menjadi 3
4764

11. Dusun Suka Maju
n=—xn

— X 44 = 3,03 dibulatan menjadi 3

n:_
476

12. Dusun Suka Aman

n—Nixn
N

n=—2 x 44 =3 80 dibulatkan menjadi 4
4764
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Berdasarkan rumus pengambilan sampel tersebut, jumlah sampel dalam

penelitian ini yaitu 40 responden, dengan rincian sebagai berikut:

Tabel 5. Jumlah Sampel Menurut Dusun

No Nama Dusun Jumlah Sampel
1. | SukaKarya 5
2. | Sumber Jaya 6
3. | Way Harong Timur 3
4. | CeritaDagang 4
5. | Way Harong Barat 3
6. | Sumber Agung 3
7. | Taman Jaya 3
8. | Sidorgo 3
9. | Gunung Kaso 3
10. | SukaManah 3
11. | SukaMaju 3
12. | Suka Aman 4
Jumlah 43

Sumber: Diolah oleh penulis
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Kemudian, dalam metode random sampling ini, dapat dispesifikkan atau
dikhususkan lagi. Penulis mengkhususkan lagi metode random sampling
ini ke dalam teknik systematic random sampling. Menurut Herdiansyah
(2012:105), teknik systematic random sampling merupakan salah satu
teknik random sampling yang dalam pengambilan sampel ini, penulis
memilih unsur populasi secara sistematis. Unsur populasi yang dipilih
menjadi sampel adalah unsur populasi berdasarkan urutan ke-X. Urutan
Ke-X ditentukan secara random. Selanjutnya, penulis akan tentukan
pengambilan sampel secara sistematis, yaitu memilih sampel berdasarkan

urutan ke-X pada jumlah populasi per kelompok (dusun).

Berdasarkan tabel 5, dapat diketahui rincian dan jumlah sampel yang
penulis gunakan dalam penelitian ini. Diketahui Dusun Suka Karya
sampelnya berjumlah lima (5) responden. Sampel lima (5) tersebut,
diperoleh dengan didasarkan pada urutan ke 114 dari jumlah populas

Dusun Suka Karya yaitu 572.

Kemudian, untuk Dusun Sumber Jaya, sampelnya berjumlah enam (6)
responden. Sampel enam (6) tersebut, diperoleh dengan didasarkan pada
urutan ke 103 dari jumlah populas Dusun Sumber Jaya yaitu 623.
Selanjutnya, untuk Dusun Way Harong Timur, sampelnya berjumlah tiga
(3) responden. Sampel tiga (3) tersebut, diperoleh dengan didasarkan pada

urutan ke 112 dari jumlah populasi Dusun Way Harong Timur yaitu 336.
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Dusun Cerita Dagang, sampelnya berjumlah empat (4) responden. Sampel
empat (4) tersebut, diperoleh dengan didasarkan pada urutan ke 121 dari
jumlah populasi Dusun Cerita Dagang yaitu 485. Untuk Dusun Way
Harong Barat, sampelnya berjumlah tiga (3) responden. Sampel tiga (3)
tersebut, diperoleh dengan didasarkan pada urutan ke 116 dari jumlah

populasi Dusun Way Harong Barat yaitu 348.

Kemudian, Dusun Sumber Agung, sampelnya berjumlah tiga (3)
responden. Sampel tiga (3) tersebut, diperoleh dengan didasarkan pada
urutan ke 123 dari jumlah populasi Dusun Sumber Agung yaitu 369.
Untuk Dusun Taman Jaya, sampelnya berjumlah tiga (3) responden.
Sampel tiga (3) tersebut, diperoleh dengan didasarkan pada urutan ke 115
dari jumlah populasi Dusun Taman Jaya yaitu 345. Dusun Sidorgo,
sampelnya berjumlah tiga (3) responden. Sampel tiga (3) tersebut,
diperoleh dengan didasarkan pada urutan ke 90 dari jumlah populasi

Dusun Sidoregjo yaitu 272.

Selanjutnya, untuk Dusun Gunung Kaso, sampelnya berjumlah tiga (3)
responden. Sampel tiga (3) tersebut, diperoleh dengan didasarkan pada
urutan ke 120 dari jumlah populasi Dusun Gunung Kaso yaitu 362. Dusun
Suka Manah, sampelnya berjumlah tiga (3) responden. Sampel tiga (3)
tersebut, diperoleh dengan didasarkan pada urutan ke 120 dari jumlah

populasi Dusun Suka Manah yaitu 361.

63



3.

Kemudian, untuk Dusun Suka Maju, sampelnya berjumlah tiga (3)
responden. Sampel tiga (3) tersebut, diperoleh dengan didasarkan pada
urutan ke 109 dari jumlah populasi Dusun Suka Maju yaitu 329.
Selanjutnya yang terakhir yaitu Dusun Suka Manah, sampelnya berjumlah
empat (4) responden. Sampel empat (4) tersebut, diperoleh dengan
didasarkan pada urutan ke 103 dari jumlah populas Dusun Suka Manah

yaitu 412.

Informan

Terdapat dua aktor dalam proses wawancara. Sebagai penanya disebut
pewawancara, sedangkan yang diwawancarai dan yang dimintai informasi
disebut dengan informan. Menurut Suyanto dan Sutinah (2011:171-172),
yang dimaksud dengan informan adalah orang yang memberikan berbagai

informasi yang diperlukan selama proses penelitian.

Untuk menentukan informan dalam penelitian ini, penulis menggunakan
teknik purposive sampling yaitu penentuan informan berdasarkan
pertimbangan-pertimbangan tertentu, seperti memilih informan berdasarkan
tugasnya dan merupakan pihak-pihak yang berkaitan dengan pelaksanaan
program perawatan kesehatan masyarakat dalam bentuk pelayanan home
care. Informan dalam penelitian ini diantaranya adalah perawat home care
yang bertugas di Desa Way Harong, Kecamatan Way Lima, Kabupaten
Pesawaran dan Kepaa Sub Bagian Bina Pelayanan Program Puskesmas

Induk Kota Dalam, Kecamatan Way Lima, Kabupaten Pesawaran.
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F. Teknik Pengumpulan Data

1. Kuesioner atau Angket
Kuesioner atau angket adalah metode pengumpulan data dalam penelitian
kuantitatif. Menurut Arikunto (Muzahfar, 2013:48-49), kuesioner atau
angket adalah pernyataan tertulis yang digunakan untuk mengumpulkan
informasi dari responden dalam artian laporan pribadi atau hal-hal yang
responden ketahui. Sedangkan menurut Sugiyono (Muzahfar, 2013:49),
angket atau kuesioner merupakan teknik pengumpulan data yang
dilakukan dengan memberi seperangkat pertanyaan atau pernyataan
tertulis kepada responden untuk dijawab. Kuesioner dalam penelitian ini
yaitu pertanyaan tertulis yang dipertanyakan kepada responden yang telah
penulis tentukan yaitu masyarakat sasaran program perawatan kesehatan
masyarakat di Desa Way Harong, Kecamatan Way Lima, Kabupaten

Pesawaran.

2. Wawancara Mendalam (Depth Interview)
Wawancara mendalam menurut Firdaus (2012, 37) merupakan proses
memberikan pertanyaan kepada informan yang dilakukan secara langsung
untuk mengetahui secara mendalam berbagai hal yang belum
terungkapkan oleh informan. Selanjutnya menurut Fathoni (2011:105),
wawancara adalah teknik pengumpulan data melalui proses tanya jawab
lisan yang berlangsung satu arah, artinya pertanyaan datang dari pihak
yang mewawancara dan jawaban diberikan oleh orang yang

diwawancarai.
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Kemudian dalam Sukardi (2005:79), dijelaskan bahwa wawancara
merupakan kegiatan yang dilakukan peneliti dengan berhadapan muka
secara langsung dengan informan atau subjek yang diteliti. Pewawancara
menanyakan sesuatu yang telah direncanakan kepada informan, dan
hasilnya dicatat sebagai informasi penting dalam penelitian. Wawancara
dalam penelitian ini dilakukan dengan informan yang telah penulis
tentukan dalam teknik penentuan informan, serta wawancara dilakukan
pada tanggal 25 Mei 2015 dan 27 Me 2015 di Puskesmas Induk Kota

Dalam, Kecamatan Way Lima, Kabupaten Pesawaran.

. Observasi

Observas menjadi teknik pengumpulan data yang penulis gunakan, selain
kuesioner, wawancara mendalam dan dokumentasi. Menurut Fathoni
(2011:104), observasi adalah teknik pengumpulan data yang dilakukan
melalui suatu pengamatan, dengan disertai dengan beberapa pencatatan-

pencatatan terhadap perilaku objek sasaran.

Sedangkan menurut Sukardi  (2005:78), observasi adalah cara
pengumpulan data yang menggunakan salah satu panca inderanya yaitu
indra penglihatan. Instrumen observasi akan lebih efektif jika informasi
yang hendak diambil berupa kondisi atau fakta alami, tingkah laku dan
hasil kerja informan dalam situasi alami. Observas dalam penelitian ini
dilakukan di Puskesmas Induk Kota Dalam Kecamatan Way Lima dan
Desa Way Harong, Kecamatan Way Lima, Kabupaten Pesawaran pada

Senin, 23 Februari 2015.
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4. Dokumentasi
Selain wawancara penulis menggunakan teknik pengumpulan data dengan
metode dokumentasi. Menurut Sukardi (2005:81), dokumentasi adalah
cara untuk mengumpulkan data melalui bermacam-macam sumber tertulis
atau dokumen yang ada pada informan atau tempat dimana informan
bertempat tinggal atau melakukan kegiatan sehari-harinya. Dokumen yang
digunakan diantaranya adalah Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009
tentang Kesehatan, Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang
Pelayanan Publik. Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara
Nomor 63 Tahun 2003 tentang Pedoman Pelayanan Publik, Standar
Operational Procedure (SOP) Program Perawatan Kesehatan Masyarakat

Kabupaten Pesawaran.

G. Teknik Pengolahan Data

Setelah data terkumpul, penulis kemudian melakukan pengolahan data
Menurut Hasan (Muzahfar, 2013:50), pengolahan data merupakan suatu
proses untuk mendapatkan data ringkasan atau angka ringkasan dengan
menggunakan cara-cara atau rumus-rumus tertentu. Sedangkan menurut
Sudjana (Muzahfar, 2013:50), pengolahan data bertujuan mengubah data
mentah dari hasil pengukuran menjadi data yang lebih halus sehingga
memberikan arah untuk pengkajian lebih lanjut. Pengolahan data yang penulis
gunakan dalam penelitian ini adalah pengolahan data menurut Hasan

(Muzahfar, 2013:51) yaitu sebagai berikut:
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1. Editing
Editing merupakan pengecekan atau pengoreksian data yang telah
terkumpul, tujuannya untuk menghilangkan kesalahan-kesalahan yang
terdapat pada pencatatan di lapangan dan bersifat koreksi. Di dalam
penelitian ini, penulis melakukan editing terhadap hasil wawancara dengan
perawat home care yang bertugas di Desa Way Harong dan Kepala Bidang
Bina Pelayanan Program Puskesmas Induk Kota Dalam, Kecamatan Way
Lima, Kabupaten Pesawaran, yang penulis sgiikan secara ringkas,
maksudnya adal ah tidak ditulis secara keseluruhan dan hanyaintinya sgja.

2. Coding (Pemberian Kode)
Coding adalah pemberian kode-kode pada tiap-tiap data yang termasuk
dalam kategori yang sama. Kode adalah isyarat yang dibuat dalam bentuk
angka atau huruf yang memberikan petunjuk atau identitas pada suatu
informas atau data yang akan diandlisis. Di dalam penélitian ini kode-
kode diberikan dalam mengelompokkan data responden berdasarkan
klasifikasinya, misal untuk laki-laki di beri kode (L) dan untuk perempuan
diberi kode (P). Selain itu kode juga diterapkan pada pemberian tanda

pertanyaan di setiap kuesioner yang berbentuk huruf romawi.
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3. Pemberian Skor atau nilai

Pemberian skor dalam penelitian ini, penulis menggunakan skala ordinal
yang merupakan salah satu cara untuk menentukan skor. Menurut Sarjono
dan Julianita (Muzahfar, 2013:52), skala ordinal merupakan skala yang
menyatakan kategori sekaligus peringkat, dimana peringkat tersebut
menunjukkan suatu urutan penilaian. Selanjutnya, dalam penelitian ini
skala yang digunakan adalah 1 sampai 3. Kemudian jawaban setiap item
pertanyaan dengan menggunakan skala ordinal dapat ditentukan tingkatan
nilainya sebagai berikut:

Tabd 6. SkalaOrdind

Nilai Pendapat
3 Baik
2 Cukup Baik
1 Kurang Baik

Sumber: Sarjono dan Juanita (Muzahfar, 2013:52)
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Kemudian, menurut Sumanto (Sagita, 2015:41), untuk menentukan
kategori jawaban responden terhadap masing-masing aternatif jawaban
yang nantinya tergolong tinggi, sedang, dan rendah, maka dapat ditentukan

interval kelasnya, dengan cara sebagai berikut:

Nt—Nr
I =
K

Keterangan:
Nt : Nilai Tertinggi
Nr : Nila Terendah
K : KelasKategori
| :Interval Kelas

Maka Interval Kelas=3-1=2=0.66
3 3

Setelah diketahui interval kelas, selanjutnya dapat disusun kategori
jawaban responden dari indikator-indikator kualitas pelayanan kesehatan
yaitu sebagai berikut:

a. Untuk jawaban kategori skor tinggi yaitu 2,34-3,00

b. Untuk jawaban kategori skor sedang yaitu 1,67-2,33

c. Untuk jawaban kategori skor rendah yaitu 1,00-1,66

4. Inventarisas Data

Inventarisasi data menurut Surakhmad (2014:55-56) yaitu mengumpulkan
data dari hasil wawancara. Pengumpulan data berupa hasil wawancara
dengan beberagpa informan yang penulis tentukan dengan metode

pur posive sampling;
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5. Menyeleks Data
Menyeleksi data dilakukan dan disesuaikan dengan permasalahan yang
diteliti. Pada tahapan ini, penulis memilih data yang diperolen melalui
kegiatan wawancara agar sesuai dengan fokus penelitian yang telah
penulis jelaskan sebelumnya. Proses penyeleksian data ini dimaksudkan
agar data yang diperoleh sesuai dengan masalah penelitian, sehingga hasil
dan pembahasannya dapat menjawab masalah penelitian;

6. Menglarifikas data, dilakukan setelah data disdleksi. Hasil dari
wawancara yang dilakukan dengan informan kemudian dikelompokkan
sesuai dengan indikator-indikator yang penulis gunakan dalam penelitian
ini. Sebelumnya penulis telah membuat kuesioner dan panduan wawancara
yang setigp pertanyaannya dikelompokkan sesuai dengan indikator-
indikator pengukuran kualitas pelayanan kesehatan;

7. Menyusun data, yaitu memosisikan data yang telah diproses melaui tiga
tahapan sebelumnya pada posis pokok bahasan secara sistematis. Pada
tahapan ini, penulis menyusun data yang didapat tersebut untuk kemudian
dipaparkan dalam pada bab atau bagian hasil dan pembahasan sehingga
pemilihan data tersebut dapat mendeskripsikan hasil pendlitian di

lapangan.
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H. Teknik Analisis Data

Data yang telah diperoleh dari penelitian, kemudian dianalisis menggunakan
teknik analisis data kuantitatif dan kualitatif. Teknik analisis ini bertujuan
untuk menggambarkan secara sistematis fakta-fakta dan data yang diperoleh
dari hasil studi lapangan untuk kemudian memerjelas gambaran hasil dari
penelitian. Analisis data kuantitatif yang penulis gunakan dalam penelitian ini

yaitu sebagal berikut:

1. Distribusi Frekuensi
Distribusi  frekuenss dalam Kirana (2010:32) digunakan untuk
mendeskripsikan profil dan gambaran umum mengenai demografi, seperti
jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, serta deskripsi mengenai jawaban
dari responden atas pertanyaan yang digjukan. Maka dalam penelitian ini,
penulis menggunakan distribusi  frekuens dengan tujuan untuk
mendapatkan angka-angka yang merupakan respon dari variabel-variabel
yang berbeda dan dituangkan dalam bentuk persentase. Frekuens setiap
bagian dipersentasikan dalam bentuk persentase dengan tujuan untuk
memudahkan penulis untuk mengeksplorasi dan mendapatkan informas

yang dibutuhkan.
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2. Tabulasi
Tabulas merupakan pembuatan tabel-tabel yang berisi data yang telah
diberi kode sesuai dengan analisis yang dibutuhkan. Tabulasi dalam
penelitian ini yaitu jawaban dari kuesioner yang telah disebar dimasukkan
ke dalam tabel sesuai dengan analisis, contohnya tabulas karakteristik
responden yang meliputi usia, jenis kelamin, pekerjaan, dan pendidikan

terakhir.

Selanjutnya dalam analisis data kualitatif, penulis menggunakan teknik analisis

menurut Anggina (2014:57-58). Teknik analisis data tersebut, terdiri dari tiga

alur kegiatan yang dilakukan secara bersamaan, ketiga aur tersebut yaitu

sebagal berikut:

1. Reduks Data
Reduksi data merupakan proses pemilihan, pemusatan perhatian pada
penyederhanaan, dan transformasi data yang kasar yang berasa dari
catatan-catatan tertulis di lapangan. Reduks data juga merupakan salah
satu  bentuk anadlisis data yang mengamkan, mengarahkan,
menggolongkan, membuang yang tidak perlu digunakan, dan
mengorganisir data hingga pada akhirnya dapat ditarik sebuah kesimpulan.
Seluruh hasil catatan kasar dari wawancara dan pengamatan yang penulis
lakukan selama penelitian kemudian disederhanakan dalam bentuk
rangkuman atau kesimpulan dari setiap indikator kualitas pelayanan tanpa
mengurangi isi dari setiap jawaban informan dari hasil wawancara.

Penyederhanaan ini penulis lakukan dengan mengubah kalimat-kalimat
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hasil wawancara dengan bahasa penulis yang dituangkan dalam bab hasil
dan pembahasan.
2. Penarikan Kesimpulan

Penarikan kesimpulan merupakan tahap akhir dalam teknik analisis data.
Penarikan kesimpulan dilakukan dengan mengacu pada hasil penelitian.
Selanjutnya dalam konteks penelitian ini, penulis menggunakan indicator-
indikator pengukuran kualitas pelayanan kesehatan dalam pelaksanaan
pelayanan program home care di Desa Way Harong, Kecamatan Way
Lima, Kabupaten Pesawaran. Selanjutnya, dari hasil temuan di lapangan
yang dikaitkan dengan 6 (enam) indikator yang telah penulis tentukan
sebelumnya, apabila terdapat beberapa indikator yang belum tercapai
maka penulis selanjutnya menarik kesimpulan bahwa pelayanan program
home care di Desa Way Harong, Kecamatan Way Lima, Kabupaten

Pesawaran belum berkualitas.

I. Teknik Penyajian Data

Setigp data yang sudah di olah, perlu diadakan penygjian data. Menurut
Suyanto dan Sutinah (2011:173), dijelaskan bahwa penygian data yang
diperoleh dalam penelitian kualitatif berupa kata-kata sedangkan data dari
kuesioner disgjikan dengan angka. Penygjian data kualitatif biasanya juga

berbentuk kutipan-kutipan langsung dari wawancara.
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Berdasarkan pengertian di atas, penulis menyajikan data berdasarkan hasil dari
kuesioner dan wawancara yang dilakukan terkait kualitas pelayanan program
perawatan kesehatan masyarakat dalam bentuk home care di Desa Way
Harong, Kecamatan Way Lima, Kabupaten Pesawaran melalui bentuk
penyajian secara narasi. Menurut Demartoto (2006:12), teknik penyajian data
secara haras Yyaitu dengan menygjiikan hasil pengelolaan data dengan
menggunakan kata-kata atau kalimat-kalimat dan hanya digunakan untuk data
yang jumlahnya kecil serta mengambil kesimpulan secara sederhana. Namun,
selain dengan teknik kualitatif yang berupa kata-kata atau kalimat-kalimat,
dalam penelitian ini, penulis juga menyajikan data secara kuantitatif yaitu

menyajikan data dari hasil kuesioner yang berupa angka-angka.

. Teknik Keabsahan Data

Teknik keabsahan data yang penulis gunakan dalam penelitian ini yaitu
triangulasi. Menurut Maleong (Purhantara, 2010: 102), triangulasi merupakan
proses membandingkan dan mengecek balik atau mengecek kembali dergjat
kepercayaan suatu informasi yang diperoleh melalui waktu dan aat yang
berbeda. Triangulasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah triangulasi

sumber.
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Triangulas sumber merupakan cara menguji data dan informasi dengan
mencari data dan informasi yang sama kepada lain subjek. Data dan informasi
tertentu perlu ditanyakan kepada informan yang berbeda atau dengan bukti
dokumentasi. Kemudian dalam penelitian ini, yang dijadikan sebagai pihak
ketiga adalah Kepala Desa Way Harong, Sekretaris Desa Way Harong, Kepaa
Dusun Sidorgjo, Desa Way Harong dan perwakilan masyarakat sasaran
program home care yang berada di Dusun Cerita Dagang, Desa Way Harong

Kecamatan Way Lima, Kabupaten Pesawaran.
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