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  BAB III

METODE PENELITIAN
3.1
Desain Penelitian 

Desain penelitian adalah rencana penelitian yang disusun sedemikian rupa sehingga peneliti dapat memperoleh jawaban terhadap pertanyaan penelitian. Desain penelitian mengacu pada jenis atau macam penelitian yang dipilih untuk mencapai tujuan penelitian, serta berperan sebagai alat dan pedoman untuk mencapai tujuan tersebut (Setiadi, 2013).
Penelitian ini merupakan “Quasy-experiment With Pretest Posttest Control Group Desaign” yang merupakan desain yang melibatkan dua kelompok subjek dimana dalam rancangan ini kelompok perlakuan diberi perlakuan sedangkan kelompok kontrol tidak. Pada kedua kelompok perlakuan diawali dengan pretest dan setelah pemberian perlakuan diadakan pengukuran kembali (posttest) (Nursalam, 2008).
Tabel 3.1 Rancangan Quasy Experiment With Pretest Posttest Control Group Desaign Pengaruh Pemberian Pijat Refleksi Telapak Kaki Terhadap Tingkat Nyeri Pada Pasien Post Operasi Sectio Caesarea di Rumah Sakit Islam Masyithoh Bangil.

	Subjek 
	Pra
	Perlakuan 
	Pasca-tes

	K-A
	O
	I 
	O1-A

	K-B 
	O
	-
	O1-B

	
	Time 1
	Time 2
	Time 3


Sumber : Nursalam, 2017.

Keterangan

K-A

: subjek intervensi
K-B

: subjek kontrol
-

: tanpa perlakuan atau aktivitas lainnya

O
: observasi tingkat nyeri sebelum pemberian pijat refleksi telapak                             kaki
I

: intervensi (pemberian pijat refleksi telapak kaki)
OI (A+B)
: observasi tingkat nyeri sesudah pemberian pijat refleksi telapak  

                          kaki pada kelompok perlakuan dan tingkat nyeri pada kelompok kontrol
3.2 
Kerangka Kerja














Gambar 3.1  Kerangka kerja penelitian “Pengaruh Pemberian Pijat Refleksi Telapak Kaki Terhadap Tingkat Nyeri Pada Pasien Post Operasi Sectio Caesarea Di Rumah Sakit Islam Masyithoh Bangil”.
3.3 
Populasi, Sampel, dan Sampling 

3.3.1 
Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek atau subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristiktik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2010). Populasi dalam penelitian adalah subjek (missal manusia; klien) yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2017). Jumlah populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien post operasi Sectio Caesarea di Rumah Sakit Islam Masyithoh Bangil yang berjumlah 108 pasien dalam 3 bulan terakhir pada bulan Mei sampai Juli tahun 2017. 
3.3.2  
Sampel
Sampel penelitian adalah sebagian dari keseluruhan obyek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi. Sampel adalah elemen-elemen populasi yang dipilih berdasarkan kemampuan mewakilinya (Setiadi, 2013). Sampel terdiri atas bagian populasi terjangkau yang dapat dipergunakan sebagai subjeek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2017). Sampel dalam penelititan ini adalah pasien post operasi Sectio Caesarea yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi di Rumah Sakit Islam Masyithoh Bangil.
Penentuan besar sampel adalah berdasarkan data studi pendahuluan yaitu dalam kurun waktu 3 bulan terakhir yaitu 108 pasien. Berdasarkan studi pendahuluan menunjukkan bahwa jumlah responden kurang dari 1000 sehingga menurut Nursalam (2011) menyatakan bahwa untuk jumlah ≤ 1000 maka sampel bisa di ambil 20 - 30%. Jadi dapat diambil sebanyak 28% dari populasi sebanyak 108 responden menjadi 30 responden dengan rincian 15 responden sebagai kelompok perlakuan dan 15 responden sebagai kelompok kontrol.
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu populasi target yang terjangkau dan diteliti (Nursalam, 2017). Adapun kriteria inklusinya yaitu:

1) Pasien pasca operasi Sectio Caesarea hari ke-1 (24 jam pertama) 
2) Pasien sadar (compos mentis) dan kooperatif
3) Pasien belum pernah operasi sebelumnya

4) Berusia 17-40 tahun
5) Pasien mengalami nyeri sedang (maksimal skala nyeri 6)
6) Pasien mendapatkan spinal anastesi dan obat analgesik yang sama
7) Pasien yang bersedia menjadi responden dalam penelitian
Sedangkan kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek yang memenuhi kriteria inklusi karena berbagai sebab (Nursalam, 2017). Kriteria eksklusinya yaitu:

1) Pasien yang tidak dapat mengikuti perintah atau tidak kooperatif
2) Pasien mengalami nyeri dengan komplikasi (mis. arthritis, kanker)
3) Pasien menderita trombosis vena dalam dan tromboﬂebis
4) Menolak untuk dilakukan anestesi
5) Menolak untuk diikutkan dalam penelitian
3.3.3 
Sampling

Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat mewakili populasi. Teknik sampling merupakan cara-cara yang ditempuh dalam pengambilan sampel, agar memperoleh sampel yang benar-benar sesuai dengan keseluruhan subjek penelitian (Sastroasmoro & Ismail, 1995 dalam Nursalam, 2017).
Teknik pengambilan sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah non probability sampling jenis purposive sampling yaitu suatu teknik penetapan sampel dengan cara memilih sampel di antara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti (tujuan atau masalah penelitian), sehingga sampel tersebut dapat mewakili karakteristik populasi yang telah dikenal sebelumnya (Nursalam, 2017). Jadi dalam penelitian ini, peneliti mengambil responden pasien post operasi Sectio Caesarea sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi yang telah disebutkan di atas sampai jumlah yang ditentukan peneliti (30 responden). 
3.4
Variabel Penelitian


Menurut Notoadmodjo (2012) variabel mengandung pengertian ukuran atau ciri yang dimiliki oleh anggota-anggota suatu kelompok yang berbeda dengan yang dimiliki oleh kelompok lain. Definisi lain mengatakan bahwa variabel adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sifat, atau ukuran yang dimiliki atau didapatkan oleh satuan penelitian tentang sesuatu konsep pengertian tertentu misalnya: umur, jenis kelamin, pendidikan, status perkawinan, pekerjaan, pengetahuan, pendapatan, penyakit, dan sebagainya.
3.4.1 
Variabel Independen (Variabel Bebas)

Variabel independent adalah variabel yang memengaruhi atau nilainya menentuan variabel lain. Suatu kegiatan stimulus yang dimanipulasi oleh peneliti menciptakan suatu dampak pada variabel dependen. Variabel bebas biasanya dimanipulasi, diamati, dan diukur untuk diketahui hubungannya atau pengaruhnya terhadap variabel lain (Nursalam, 2017). Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pemberian pijat refleksi telapak kaki.

3.4.2 
Variabel Dependen (Variabel Terikat)

Variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi nilainya ditentukan oleh variabel lain. Variabel respons akan mucul sebagai akibat dari manipulasi variabel-variabel lain, dengan kata lain variabel terikat adalah  faktor yang diamati dan diukur untuk menentukan ada tidaknya hubungan atau pengaruh dari variabel bebas (Nursalam, 2017). Variabel terikat dalam penelitian ini adalah tingkat nyeri.
3.5 
Definisi Operasional

Definisi operasional adalah penjelasan semua variabel dan istilah yang  digunakan dalam penelitian secara operasional sehingga akhirnya mempermudah pembaca dalam mengartikan makna penelitian. Pada definisi oprasional  dijelaskan secara padat mengenai unsur penelitian yang meliputi bagaimana caranya menentukan variabel dan mengukur suatu variabel (Setiadi, 2013). Definisi operasional pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

3.5.1 
Tabel Definisi Operasional

TABEL 3.2 DEFINISI OPERASIONAL

	NO
	Variabel
	Definisi
	Parameter
	Instrumen
	Skala
	Skoring

	1.
	Variabel Independen

Pemberian pijat refleksi telapak kaki.
	Suatu tindakan memijat titik area atau zona refleksi saraf pada daerah telapak kaki pada pasien post operasi Sectio Caesarea dengan spinal anastesi menggunakan jari tangan peneliti di titik area atau zona refleksi no 50, 51, 4, 12, 13, 21, 36, 39, 40, 41, 19 pada telapak kaki. Tindakan dilakukan setelah 24 jam post operasi selama 12 menit setiap ektremitas 6 menit yang dilakukan saat pagi hari setelah waktu paruh obat habis (8 jam). Pijat refleksi satu hari 1x selama dua hari pada post operasi hari pertama dan kedua. 
	Penekanan pada titik area atau zona refleksi pada kaki yang berhubungan dengan uterus menggunakan jari tangan peneliti.
	· Panduan pemberian pijat refleksi teapak kaki

· Lotion pijat

	-
	-

	2.
	Variabel Dependen

Tingkat Nyeri
	Hasil observasi respon nyeri dengan skala Numeric Rating Scale (NRS) yang diobservasi sebanyak 4x yaitu pretest 2x (5 menit sebelum tindakan) dan posttest 2x (pengukuran setelah 5 menit pemberian pijat refleksi telapak kaki pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah 15 menit pengukuran awal)
	Laporan  atau pernyataan pasien yang dinyatakan secara verbal dan dibuktikan dengan skala numerik (NRS)
	· Skala Penilaian Numerik/ Numeric Rating Scale (NRS)

· Lembar observasi


	Rasio
	Nilai numerik

 (1-10)

· Skala 0 : Tidak nyeri

· Skala 1-3 : Nyeri ringan

· Skala 4-6 : Nyeri sedang

· Skala 7-9 : Nyeri berat

· Skala 10 : Nyeri sangat berat





3.6
Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat atau fasilitas yang digunakan oleh peneliti dalam mengumpulkan data agar pekerjaannya lebih mudah dan hasilnya lebih mudah untuk diolah (Arikunto, 2006). Dalam penelitian ini instrumen yang digunakan adalah panduan pijat refleksi, lotion pijat, lembar observasi, alat tulis, skala nyeri untuk mengukur tingkat nyeri.

3.7
Tempat dan Waktu Penelitian

3.7.1 
Tempat Penelitian

Penelitian dilaksanakan di ruang rawat inap bersalin yaitu Ruang Al-Wiladah (Obgyn) Rumah Sakit Islam Masyithoh Bangil.
3.7.2 
Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan pada tanggal 07 Maret – 26 April 2018.

3.8 
Pengumpulan Data

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan proses pengumpulan karateristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian (Brurns dan Groves 1999, dalam Nursalam 2017).
Selama proses pengumpulan data, peneliti memfokuskan pada penyediaan subjek, memerhatikan prinsip-prinsip validari dan reliabilitas, serta menyelesaikan masalah-masalah yang terjadi agar data dapat terkumpul sesuai denan rencana yang telah ditetapkan (Nursalam 2017).

Observasi dilakukan dengan mengadakan pengamatan secara langsung kepada responden penelitian untuk mencari perubahan atau hal-hal yang diteliti sedangkan wawancara dilakukan dengan mewawancarai langsung responden yang diteliti (Hidayat, 2012).

Pedoman Wawancar meliputi:

1. Identitas Responden (nama, umur, alamat, jenis kelamin, pendidikan,dll)
2. Riwayat Kesehatan

3. Riwayat Operasi, dll
Pedoman observasi  meliputi:

Observasi tingkat nyeri  dengan skala penilaian numerik (Numeric Rating Scale): menuliskan data yang didapat yaitu tingkat nyeri pasien post operasi Sectio Caesarea pada kolom yang telah disediakan dan instrumen dibuat sendiri oleh peneliti.
 Sedangkan metode pengumpulan data dalam penelitian ini bersifat kuantitatif  yang bertujuan untuk mendapatkan data  tingkat nyeri pada pasien post operasi Sectio Caesarea  pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
3.9
Prosedur Pengumpulan Data


Penelitian ini dilakukan sendiri oleh peneliti dengan menggunakan lembar observasi dalam proses pengumpulan data. Langkah-langkah pengumpulan data sebagai berikut:

1. Peneliti mengurus surat untuk perijinan pengambilan data dari institusi yang di tujukan kepada Rumah Sakit Islam Masyithoh Bangil.
2. Peneliti mendapat surat ijin balasan untuk perijinan pengambilan data dari pihak Rumah Sakit Islam Masyithoh Bangil.
3. Peneliti membuat pengajuan Ethical Clearance Unit Etik Poltekkes Malang. 
4. Peneliti menentukan populasi dan sempel penelitian. Pasien yang memiliki kriteria inklusi dan eksklusi dalam penelitian ini di berikan penjelasan mengenai tujuan, teknik pelaksanaan, resiko, kerahasian data, keuntungan dan kerugian yang di timbulkan setelah dilakukan perlakuan.

5. Membagi responden menjadi 2 kelompok yaitu kelompok intervensi 15 orang dan kelompok kontrol 15 orang, dan diambil untuk kelompok intervensi terlebih dahulu.
6. Memberikan penjelasan mengenai manfaat dan tujuan pijat refleksi telapak kaki terhadap tingkat nyeri pada kelompok intervensi.
7. Setelah mendapat persetujuan, pasien diminta menandatangani informed consent sebagai bukti persetujuan sebagai responden sebelum operasi.
8. Melakukan pengkajian pada pasien untuk mendapatkan data tentang identitas pasien.
9. Melakukan health education pre operasi mengenai pelaksanaan pijat refleksi telapak kaki pada kelompok perlakuan atau responden yang memiliki kriteria inklusi.
10. Setelah pasien di pindahkan ke ruang rawat inap (24 jam post operasi) kemudian peneliti mengukur tingkat nyeri pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol (pretest). Pengukuran tingkat nyeri dengan menggunakan Numeric Rating Scale .
11. Memberikan perlakuan pijat refleksi telapak kaki pada kelompok perlakuan sesuai dengan panduan selama 12 menit pada saat pagi hari setalah waktu paruh obat habis (8 jam). Pijat refleksi telapak kaki dilakukan selama dua hari dimulai hari pertama dan kedua post operasi Sectio Caesarea dan dilakukan 1 kali dalam sehari dan tetap mendapatkan manajemen nyeri farmakologi. Sementara kelompok kontrol menggunakan manajemen nyeri farmakologi saja.
12. Setelah diberi perlakuan pijat refleksi telapak kaki kelompok perlakuan diminta beristirahat selama 5 menit dan kemudian diukur tingkat nyeri yang dirasakan sesudah pemberian perlakuan (posttest). Sementara pada kelompok kontrol dilakukan posttest pada 15 menit setelah pengukuran pertama.
13. Pengukuran pada hari ke 2 dilakukan sesuai poin 11 dan 12.

14. Mendokumentasikan data hasil pengukuran tingkat nyeri pada lembar observasi.
15. Langkah berikutnya yaitu melakukan pengolahan data dan menganalisis data dari hasil penelitian.

16. Peneliti menyajikan data dalam bentuk diagram batang dan naratif.

3.10 
Pengolahan Data

Menurut Setiadi (2013)  pengolahan data pada dasarnya merupakan suatu proses untuk memperoleh data ringkasan berdasarkan sutatu kelompok data mentah dengan menggunakan rumus tertentu sehingga menghasilkan informasi yang diperlukan.

Setelah dilakukan pengumpulan data kemudian dihubungkan data yang masih mentah (raw data) perlu diolah sedemikian rupa sehingga menjadi informasi yang akhirnya dapat digunakan untuk menjawab tujuan penelitian.

Setelah data terkumpul kemudian dilakukan pengolahan data. Teknik pengolahan data dilakukan melalui tahap-tahap sebagai berikut sesuai dengan modifikasi teori dari Setiadi (2013):

1.  Editing

Adalah memeriksa daftar pertanyaan yang telah diserahkan oleh para pengumpul data. Pemeriksaan daftar pertanyaan yang telah selesai ini dilakukan terhadap:

a) Kelengkapan jawaban, tiap pertanyaan yang diolah sudah ada jawabnya, meskipun jawaban hanya berupa tidak tahu atau tidak mau menjawab.

b) Keterbacaan tulisan, tulisan yang tidak terbaca pada pengolahan data tidak digunakan dalam pengolahan.
c) Relevansi jawaban, jawaban yang kurang atau tidak relevan maka peneliti menolaknya atau tidak digunakan.

2. Coding

Koding adalah mengklasifikasikan jawaban-jawaban dari pada responden kedalam kategori dengan cara  memberi tanda atau kode berbentuk angka pada masing-masing jawaban. Setelah data kelompok perlakuan dan kelompok kontrol terkumpul, dilakukan proses pengolahan data dengan rentang skala nyeri 0-10 dengan rincian sebagai berikut:
· Skala 0 : Tidak nyeri

· Skala 1-3 : Nyeri ringan

· Skala 4-6 : Nyeri sedang

· Skala 7-9 : Nyeri berat

· Skala 10 : Nyeri sangat berat
3. Processing 

Tahap processing adalah memproses data agar data yang sudah di entry dapat dianalis. Salah satu paket program yang sudah umum digunakan umtuk entry data adalah paket program SPSS for windows. 
4. Cleaning

Cleaning (pembersihan data) merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah di-entry agar tidak terjadi kesalahan. Kesalahan tersebut dimungkinkan terjadi pada saat kita meng-entry data ke komputer.
5.    Scoring


Tahap scoring adalah tahap penilaian penelitian, setelah data terkumpul. Setelah terkumpulnya kemudian dilakukan pengelolaan data dengan memberikan score. Variabel dalam penelitian ini berupa skala rasio yang didapatkan dari observasi tingkat nyeri.

6.    Tabulating


Tabulating adalah penyusunan data ke dalam bentuk tabel. Pada tahap ini data dianggap telah selesai diproses sehingga harus segera disusun ke dalam suatu format yang telah dirancang pada master tabel.
3.11
Analisa Data

Data yang telah diolah, baik pengolahan secara manual maupun menggunakan bantuan komputer, tidak akan ada maknanya tanpa dianalisis (Notoatmodjo, 2012). Data yang terkumpul dianalisa secara sistematis dan disajikan dalam bentuk tabel. Langkah berikutnya adalah mengadakan hipotesa untuk mengetahui perbedaan tingkat nyeri sebelum dan sesudah pemberian pijat refleksi telapak kaki pada pasien post operasi Sectio Caesarea. 
Data yang sudah diperoleh diolah sebagai berikut:

1.   Analisis Univariat

a. Data Umum
Analisa univariat digunakan untuk mendeskripsikan setiap variabel yang diteliti dalam penelitian, yaitu dengan melihat distribusi data. Data umum meliputi gambaran tempat penelitian dan gambaran umum responden dalam penelitian ini meliputi tingkat usia, pendidikan terakhir, dan jumlah kelahiran (paritas).
b. Data Khusus
Analisa data ini dilakukan terhadap tiap variabel dan pada umumnya dalam analisa ini hanya menghasilkan distribusi dan presentasi dari tiap variabel (Notoatmodjo, 2012). Dengan menghitung mean, median, modus, dan persentase dari tingkat nyeri sebelum dan sesudah dilakukan pijat refleksi telapak kaki. Berikut penjabaran dari mean, median, dan modus:

· Modus merupakan teknik penjelasan kelompok yang didasarkan atas nilai yang sedang popular atau nilai yang sering muncul dalam kelompok tersebut.
· Median adalah salah satu teknik penjelasan kelompok yang didasarkan atas nilai tengah dari kelompok data yang telah disusun urutannya dari yang terkecil sampai terbesar, atau sebaliknya.

· Mean merupakan teknik penjelasan kelompok yang didasarkan atas nilai rata-rata dari kelompok tersebut. Hal ini dapat dirumuskan seperti berikut:

[image: image1.png]



Keterangan:
Me = Mean (rata-rata)

Ʃ = Jumlah

xi = Nilai x ke i sampai n

n = Jumlah individu (Sugiyono, 2010)
Analisa univariat pada penilaian ini adalah tingkat nyeri pada pasien post operasi Sectio Caesarea, dengan variabel: sebelum pijat refleksi telapak kaki pada kelompok intervensi juga kontrol dan sesudah pijat refleksi telapak kaki pada kelompok intervensi juga kontrol. Hasil pengolahan data dianalisa secara sistemik yang disajikan dalam bentuk ditribusi frekuensi dan presentase di intepretasikan secara kualitatif. 

Adapun rumus yang digunakan adalah:
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Keterangan:

N
= Nilai yang didapat

SP
= Skor yang didapat

SM
= Skor maksimal (Nursalam, 2009).
Rumus tersebut digunakan untuk mengetahui distribusi responden. Dengan hasil dari rumus tersebut ialah:

0%

: Tidak satupun responden

1-25%
: Sebagian kecil responden

26-49%
: Kurang dari setengah responden

50%

: Setengah responden

51-78%
: Lebih dari setengah responden

79-99%
: Sebagian besar responden

100%
: Seluruh responden

2.   Analisis Bivariat
Analisis bivariat adalah analisis yang dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi (Notoadmodjo, 2012). Analisa data pada penelitian ini bertujuan untuk menganalisa perbedaan respon tingkat nyeri sebelum dan sesudah pemberian pijat refleksi telapak kaki pada pasien post operasi Sectio Caesarea.
Dalam penelitian ini analisis data menggunakan Program SPSS 24 for windows. Analisis data dimulai dengan uji prasyarat yaitu uji normalitas mengunakan metode analisis statistik nonparametric (uji Kolmogorov- Smirnov). Didapatkan hasil distribusi data tidak normal maka menggunakan uji Wilcoxon untuk uji perbedaan nilai pre dan post pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol dan dilakukan uji Mann-Whitney Test untuk perbandingan nilai post kelompok kontrol dan nilai post kelompok intervensi (Sugiyono, 2010).
Pengujian tersebut menghasilkan nilai p-value. Apabila hasil yang diperoleh p-value > α (0,05) maka H0 diterima yang berarti tidak ada pengaruh pijat refleksi telapak kaki terhadap tingkat nyeri pada pasien post operasi Sectio Caesarea tetapi jika p-value < α maka H0 ditolak yang berarti ada pengaruh pijat refleksi telapak kaki terhadap tingkat nyeri pada pasien post operasi Sectio Caesarea.
3.12
Penyajian Data


Penyajian data perlu disajikan dalam bentuk yang mudah dibaca dan dimengerti. Tujuannya adalah memberikan informasi dan memudahkan interpretasi hasil analisis. Secara garis besar ada 3 cara yang sering digunakan untuk penyajian data, yaitu: tulisan, tabel, dan diagram (Setiadi, 2013).

Hasil analisa data dalam penelitian ini disajikan dalam bentuk diagram batang untuk menyajikan karakteristik responden berdasarkan data demografinya atau data umum, seperti: usia, pendidikan, dan jumlah kehamilan (paritas). 

Selain itu, data dari tingkat nyeri ditampilkan dalam bentuk diagram batang untuk menggambarkan perkembangan data selama observasi untuk menggambarkan data sebelum dan sesudah secara umum dan keseluruhan serta dipaparkan dalam bentuk narasi yaitu dengan cara menarasikan mulai dari pengambilan data sampai kesimpulan.
3.13
Etika Penelitian 

Menurut Notoatmodjo (2012) kode etik adalah suatu pedoman etika yang berlaku untuk setiap kegiatan penelitian yang melibatkan antara pihak peneliti, pihak yang diteliti (subjek penetian) dan masyarakat yang memperoleh dampak hasil penelitian tersebut. Etika penelitian ini mencakup juga perilaku peneliti atau perlakuan peneliti terhadap subjek penelitian serta sesuatu yang dihasilkan oleh peneliti bagi masyarakat.

Sebelum melakukan pengumpulan data, peneliti mendekati, memperkenalkan diri, dan menjelaskan identitas peneliti terlebih dahulu terhadap responden yang termasuk kriteria inklusi, kemudian menjelaskan tujuan penelitian sehingga responden dapat mengambil keputusan bersedia atau tidak menjadi responden (Setiadi, 2013).
Pada penelitian ilmu keperawatan, karena hampir 90% subjek yang dipergunakan adalah manusia, maka peneliti harus memahami prinsip-prinsip etika penelitian. Jika hal ini tidak dilaksanakan, maka penelitian akan melanggar hak-hak  (otonomi) manusia sebagai klien (Nursalam, 2017). 
Menurut Milton (1999), dalam Notoatmodjo (2012) secara garis besar, dalam melaksanakan sebuah penelitian ada empat prinsip yang harus dipegang teguh, yakni:
1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity)
Peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak subjek peneliti untuk mendapatkan informasi tentang tujuan peneliti melakukan penelitian tersebut. Disamping itu, peneliti juga memeberikan kebebasan kepada subjek utuk memberikan informasi atau tidak memberikan informasi (berpartisipasi). Sebagai ungkapan, peneliti menghormati harkat dan martabat subjek penelitian, peneliti mempersiapkan formulir persetujuan subjek (inform concent) yang mencangkup:
a. Penjelasan manfaat penelitian

b. Penjelasan kemungkinan risiko dan ketidaknyamanan yang ditimbulkan

c. Penjelasan manfaat yang didapatkan

d. Persetujuan peneliti dapat menjawab setiap pertanyaan yang diajukan subjek berkaitan dengan prosedur penelitian

e. Persetujuan subjek dapat mengundurkan diri sebagai objek penelitian kapan saja

f. Jaminan anonimitas dan kerahasiaan terhadap identitas dan informasi yang diberikan oleh responden

2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek penelitian (respect for priacy and confidentialy)
Setiap orang mempunyai hak-hak dasar individu termasuk privasi dan kebebasan individu dalam memberikan informasi. Setiap orang berhak untuk tidak memberikan apa yang diketahuinya kepada orang lain. Oleh sebab itu, peneliti tidak boleh menampilkan informasi mengenai identitas dan kerahasiaan identitas subjek. Peneliti cukup menggunakan coding  sebagai pengganti identitas responden.
3. Keadilan dan inklusivitas/keterbukaan (respect for justice an inclusiveness)
Prinsip keterbukaan dan adil perlu dijaga oleh penelitian dengan kejujuran, keterbukaan, dan kehati-hatian. Untuk itu, lingkungan penelitian perlu dikondisikan sehingga memenuhi prinsip keterbukaan, yakni dengan menjelaskan prosedur penelitian. Prinsip keadilan ini menjamin bahwa semua subjek penelitian memperoleh perlakuan dan keuntungan yang sama, tanpa membedakan gender, agama, etnis, dan sebagainya.
4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbukan (balancing harms and benefits)
Sebuah penelitian hendaknya memperoleh manfaat semaksimal mungkin bagi masyarakat pada umumnya, dan subjek penelitian pada khususnya. Penelitian hendaknya berusaha meminimalisasi dampak yang merugikan bagi subjek. Oleh karena itu, pelaksanaan peneliti harus dapat mencegah atau paling tidak mengurangi rasa sakit, cidera, stres, maupun kematian subjek penelitian.
Mengacu pada prinsip-prinsip dasar penelitian tersebut, maka setiap penelitian yang dilakukan  oleh siapa saja, termasuk para peneliti kesehatan hendaknya:
a. Memenuhi kaidah keilmuan dan dilakukan berdasarkan hati nurani moral, kejujuran, kebebasan, dan tanggung jawab.
b. Merupakan upaya untuk mewujudkan ilmu pengetahuan, kesejahteraan, martabat, dan peradaban manusia, serta terhindar dari segala sesuatu yang menimbulkan kerugian atau membahayakan subjek penelitian atau masyarakat pada umumnya.
POPULASI: Pasien post operasi Sectio Caesarea di RSI Masyithoh Bangil yang berjumlah 108 orang (3 bulan terakhir)








SEMPLING: non probability sampling dengan purposive sampling








SAMPEL: Pasien post operasi Sectio Caesarea yang memenuhi kriteria Inklusi dan eksklusi di RSI Masyithoth Bangil  sebanyak 30 responden, meliputi 15 responden sebagai kelompok perlakuan dan 15 responden sebagai kelompok kontrol








Pretest pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dengan melakukan pengukuran tingkat nyeri menggunakan numeric rating scale 





Kelompok kontrol: manajemen nyeri farmakologi (obat analgesik)





Kelompok perlakuan: diberi perlakuan pijat refleksi telapak kaki dilakukan selama 2 hari





Posttest kelompok kontrol: pengukuran tingkat nyeri  menggunakan numeric rating scale  kurang lebih 15 menit sesudah pengukuran pertama 





Posttest kelompok perlakuan: pengukuran tingkat nyeri  menggunakan numeric rating scale 5 menit sesudah diberi perlakuan pijat refleksi telapak kaki 





Pengolahan dan Analisa Data:


Nilai tingkat nyeri pre dan post berupa data dengan skala data rasio, dari hasil uji normalitas dengan uji K-S distribusi data tidak normal maka untuk menguji perbedaan antara pre dan post kelompok intervensi dan kelompok kontrol menggunakan uji Wilcoxon kemudian untuk membandingkan hasil ukuran Post kelompok intervensi dan Post kelompok kontrol menggunakan uji Mann-Whitney pada program SPSS 24 for windows.





	











HASIL PENELITIAN: Ada atau tidak pengaruh pijat refleksi telapak kaki pada tingkat nyeri pada pasien post operasi Sectio Caesarea di RSI Masyithoh Bangil
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