BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Metode Kanguru atau perawatan bayi melekat, sangat bermanfaat untuk merawat bayi yang lahir prematur dan lahir dengan berat badan rendah, yang dapat dilakukan selama perawatan di rumah sakit atau pun di rumah.
Metode Kanguru adalah metode perawatan dini dengan sentuhan kulit ke kulit antara ibu dan bayi baru lahir dalam posisi seperti kanguru. Dengan metode ini mampu memenuhi kebutuhan asasi bayi baru lahir prematur dengan menyediakan situasi dan kondisi yang mirip dengan rahim ibu. Sehingga memberi peluang untuk dapat beradaptasi baik dengan dunia luar. Perawatan kanguru ini telah terbukti dapat menghasilkan pengaturan suhu tubuh yang efektif dan lama serta denyut jantung dan pernafasan yang stabil pada bayi prematur. Perawatan kulit ke kulit mendorong bayi untuk mencari puting dan mengisapnya, hal ini mempererat ikatan antara ibu dan bayi serta membantu keberhasilan pemberian ASI (Henderson, 2006).
Seorang bayi yang lahir prematur, umumnya akan diletakkan ke dalam inkobator agar suhu tubuhnya tetap normal serta diberi bantuan oksigen untuk pernafasan. Selain inkubator suhu tubuh bayi dapat dipertahankan kehangatannya dengan metode kanguru. Dulu metode ini dianggap hanya untuk orang miskin karena kalau orang kaya diletakkan di inkubator, tapi berdasarkan pengalaman, hasilnya malah lebih efektif metode kanguru (Rahmi, 2008).
Negara-negara berkembang seperti di Amerika Serikat dan Kanada sangat mendukung keefektifan dan keamanan dari perawatan kulit per kulit (seperti kanguru) untuk bayi prematur karena bayi dapat merasakan kenikmatan kebahagiaan dan perasaan yang sangat luar biasa. Mengingat terbatasnya fasilitas pelayanan kesehatan terutama di pedesaan, maka metode kanguru sangat dianjurkan. Departemen Kesehatan dan Kesejahteraan Sosial telah mengembangkan kebijakan pelayanan neonatal esensial dan metode kanguru sebagai salah satu cara dalam penerapan kebijakan tersebut yang bertujuan untuk pencegahan bayi hipotermi (suhu badan rendah) (Widyastuti, dkk, 2004).
Sebuah studi penerapan metode kanguru di rumah sakit di Ethopia terdapat 67% bayi lahir prematur dan BBLR yang beresiko tinggi menjadi dapat teratasi. Begitu juga dengan India yang menerapkan metode ini lebih menurunkan angka kematian bayi. Misalnya kemampuan bayi meminum ASI (kira-kira 180-200 ml/kg/hr) lalu kenaikan berat badan perlahan paling tidak 20-30 gr atau 1 minggu sekitar 2 ons (Rahmi, 2008).
Perkumpulan Perinatologi Indonesia (Perinasia) dalam seminar orientasi metode kanguru yang diselenggarakan pada Forum Promosi Kesehatan Indonesia, bayi prematur maupun BBLR terutama dibawah 2000 gr terancam kematian yang diakibatkan hipotermi (suhu badan dibawah 36,5°C), di samping  asfiksia (kesulitan bernafas) dan infeksi. Diperkirakan kejadian prematur dan BBLR di Indonesia memang makin menurun tetapi masih cukup tinggi yaitu 52% per 100 kelahiran hidup. Berdasarkan perkiraan organisasi kesehatan dunia World Health Organization (WHO) pada tahun 2007, di negara berkembang hampir 70% dari 5 juta kematian neonatal dan 17 dari 25 juta persalinan per tahun melahirkan bayi dengan BBLR (kurang dari 2500 gr) (Imral, 2007).

Penelitian dari Fakultas Kedokteran UNPAD serta Depkes dan Kesos telah meneliti secara umum, bahwa wanita pedesaan menerima metode kanguru. Hampir semua ibu yang melaksanakannya mendapat dukungan dari keluarga. Mereka berpendapat, metode kanguru membuat bayi tenang dan banyak menyusui. Secara tradisional sebagian tindakan dalam metode kanguru telah dikenal masyarakat dengan istilah lokal Bedako (Kabupaten OKU), Makaleppe (Makasar), Kadukui (Bugis) dan Pulau Seram Barat (Maluku). Karena  begitu bermanfaatnya metode kanguru, maka seharusnya setiap tenaga kesehatan di Indonesia telah menerapkan metode kanguru (Tahmi, 2007). 
Berdasarkan survei yang telah dilakukan di salah satu klinik bersalin di Kota Sibolga yaitu di Klinik Bersalin R. Simanjuntak diperoleh hasil bahwa belum pernah dilakukan penerapan metode ini. Kemungkinan besar hal ini terjadi oleh karena kurangnya informasi tentang hal tersebut.

Sementara berdasarkan penelitian yang telah dilakukan terhadap bidan di Kota Sibolga tentang pengetahuan bidan mengenai metode kanguru menggambarkan pengetahuan yang cukup baik. Oleh karena itu, penulis tertarik untuk meneliti tentang “Gambaran pengetahuan ibu hamil tentang metode kanguru terhadap bayi prematur di Klinik Bersalin R. Simanjutak Tahun 2009”. 
B. Perumusan Masalah
Perumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimanakah Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Metode Kanguru Pada Bayi Prematur di Klinik R. Simanjutak Tahun 2009?”.
C. Tujuan Penelitian
C.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Metode Kanguru Pada Bayi Prematur di Klinik R. Simanjutak Tahun 2009.
C.2. Tujuan Khusus

C.2.1. Untuk mengetahui distribusi pengetahuan ibu hamil tentang metode kanguru berdasarkan pendidikan ibu.
C.2.2. Untuk mengetahui distribusi pengetahuan ibu hamil tentang metode kanguru berdasarkan pekerjaan.

C.2.3. Untuk mengetahui distribusi pengetahuan ibu hamil tentang metode kanguru berdasarkan paritas.

C.2.4. Untuk mengetahui distribusi pengetahuan ibu hamil tentang metode kanguru berdasarkan sumber informasi.

D. Manfaat Penelitian

D.1. Bagi Peneliti

Sebagai tambahan pengetahuan dan pengalaman dalam penelitian dan juga sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan pendidikan di Akademi Kebidanan Nauli Husada Sibolga.
D.2. Bagi Institusi Pendidikan

Dapat digunakan sebagai bahan bacaan di perpustakaan Akademi Kebidanan Nauli Husada Sibolga dan sebagai masukan bagi mahasiswa yang akan melakukan penelitian selanjutnya.
D.3. Bagi Tempat Penelitian

Sebagai bahan masukan yang bermanfaat bagi petugas kesehatan tentang penerapan metode kanguru pada bayi prematur.
D.4. Bagi Ibu Hamil di Klinik R. Simanjuntak
Untuk menambah pengetahuan ibu dalam menerapkan metode kanguru pada bayi prematur.
BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Pengetahuan 

A.1. Defenisi 


Pengetahuan adalah merupakan hasil dari “Tahu” dan hal ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan dapat terjadi melalui panca indra manusia, yaitu: indra penglihatan, pendengaran, penciuman, perasa dan peraba.

Pengetahuan pada dasarnya terjadi dari sejumlah fakta dan teori yang memungkinkan untuk dapat mencapai masalah yang dihadapinya. Pengetahuan tersebut diperoleh dari pengalaman langsung maupun melalui pengalaman orang lain (Notoatmodjo, 2003).
A.2. Domain kognitif


Menurut Notoatmodjo (2002) Tingkat pengetahuan terdiri dari 6 tingkatan, yaitu:

1. Tahu (Know)

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang dipelajari sebelumnya, termasuk dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang diterima.
2. Memahami (Comprehension)

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi, harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh menyimpulkan, meramalkan sesuatu terhadap objek yang dipelajari.
3. Aplikasi (Aplication)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi yang (sebenarnya). Aplikasi disini dapat diartikan aplikasi penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain.
4. Analisis (Analysis)

Analisa adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi dalam masalah suatu struktur organisasi masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis dapat menggambarkan, membedakan, memisahkan dan mengelompokkan.
5. Sintesis (Syntesis)

Sintesis Menunjukkan pada suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru, dengan kata lain sintesis itu suatu kemampuan untuk  menyusun suatu formulasi baru dari formulasi yang ada.
6. Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek, penilaian-penilaian ini berdasarkan suatu kriteri yang ditentukan sendiri atau mengusahakan kriteria-kriteria yang telah ada. 
A.4.  Variabel penelitian yang mempengaruhi pengetahuan
1. Pendidikan 

Pendidikan adalah suatu kegiatan atau proses pembelajaran untuk mengembangkan atau meningkatkan pengetahuan tertentu sehingga sasaran pendidikan itu dapat berdiri sendiri (Notoatmodjo, 2003). Tingkat pendidikan berperan menentukan  mudah tidak seorang menyerap dan memahami pengetahuan yang mereka peroleh, pada umumnya semakin tinggi pendidikan seseorang semakin baik pula pengetahuannya. Semakin tinggi pendidikan seseorang semakin mudah menerima informasi sehingga makin banyak pula pengetahuan yang dimiliki, sebaliknya pendidikan yang kurang akan menghambat perkembangan sikap cukup seseorang. Semakin tinggi umur seseorang maka tingkat pengetahuan seseorang akan semakin lebih matang dalam berfikir dan bertindak (Herawati, 2001).
2. Pekerjaan

Pekerjaan adalah aktivitas yang dilakukan seseorang setiap hari dalam kehidupannya. Pengalaman dan pendidikan seseorang dari sejak kecil akan mempengaruhi sikap dan penampilan seseorang. Hurlock mengemukakan bahwa kesesuaian antara pekerjaan dalam diri seseorang memberikan kesan dan pengetahuan tersendiri (Hurlock, 2002).
Berdasarkan WHO (1984) yang menyatakan bahwa semakin lama seseorang bekerja semakin baik pengetahuan dan pengalaman yang didapat dari bekerja. 

3. Paritas

Paritas adalah jumlah kehamilan yang pernah dialami oleh si ibu atau jumlah anak yang dikandung yang berpengaruh pada kesehatan ibu dan anak. Paritas adalah jumlah ibu hamil yang akan melahirkan anak. Semakin sering ibu melahirkan maka semakin banyak pengalaman yang diperoleh tentang metode merawat bayi (Hurlock, 1998).

4. Sumber Informasi

Sumber informasi adalah segala sesuatu yang menjadi perantara dalam menyampaikan informasi, semakin banyak sumber informasi yang diperoleh maka semakin banyak pula pengetahuan yang dimiliki media informasi untuk komunikasi massa. 

Menurut (Notoatmodjo, 2003). Menyatakan bahwa sumber informasi adalah segala sesuatu yang menjadi perantara dalam memyampaikan informasi, merangsang pikiran dan kemampuan, menambah pengetahuan. Sumber informasi dapat diperoleh melalui media cetak (Suratkabar, Majalah, Buku), media elektronik (Tv, Radio, Internet) dan melalui tenaga kesehatan seperti pelatihan dan penyuluhan yang diadakan (Dokter, Perawat, Bidan) 
B. Metode Kanguru
B.1. Riwayat Metode Kanguru
Metode Kanguru atau perawatan bayi lekat ditemukan sejak tahun 1983, sangat bermanfaat untuk merawat bayi yang lahir dengan berat badan rendah dan prematur, baik selama perawatan di rumah sakit ataupun di rumah. Metode kanguru atau perawatan bayi lekat bukan berasal dari Australia, melainkan dikembangkan di Kolumbia. Nama kanguru digunakan karena metode penanganan bagi bayi prematur atau bayi berat lahir rendah (BBLR) yaitu kurang dari 2500 gr ini meniru perilaku binatang asal Australia yang menyimpan anaknya di kantong perutnya sehingga diperoleh suhu optimal bagi kehidupan bayi (Suriviana, 2005).
Metode Kanguru (Kangaroo Mother Care) pertama kali dikembangkan Dr. Edgor Rey di Bogota, Kolombia tahun 1978. Kemudian  dilanjutkan Dr. Hector Martinez dan Dr. Luis Mavarette. Hal ini dilakukan untuk mengatasi kelangkaan fasilitas sumber daya rumah sakit untuk merawat bayi prematur dan BBLR. Sejak akhir tahun 1980-an metode kanguru dikembangkan oleh Colombian Departement of Social Security dan World Laboratory sebuah Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM) berbasis di Swiss (Hadi, 2005).

B.2. Defenisi
Metode Kanguru adalah metode perawatan dini dan terus menerus dengan sentuhan kulit ke kulit (Skin to skin contact) antara ibu dan bayi prematur dan BBLR dalam posisi seperti kanguru (Hadi, 2005).
B.3. Kriteria Bayi Untuk Metode Kanguru (Suruviana, 2005)
Adapun kriteria bayi untuk metode kanguru adalah :
1. Bayi dengan berat badan ≤ 2000 gram.

2. Tidak ada kelainan atas penyakit yang menyertai.

3. Refleks dan koordinasi isap dan menelan yang baik.

4. Perkembangan selama di inkubator baik.

5. Kesiapan dan keikutsertaan orangtua, sngat mendukung dalam keberhasilan (Surivana, 2005).

B.4. Metode dan Waktu Pelaksanaan (Rahmi, 2008).
B.4.1. Tahap penggunaan metode kanguru menurut Perinasia,  yaitu :
1. Persiapan ibu

a. Membersihkan daerah dada dan perut ibu dengan cara mandi dengan sabun 2-3 kali sehari.

b. Membersihkan kuku dan tangan
c. Baju yang dipakai harus bersih dan hangat sebelum dopakai.

d. Selama pelaksanaan metode kanguru ibu tidak memakai BH.

e. Memakai kain baju yang dapat direnggang.

2. Persiapan bayi
a. Bayi jangan dimandikan, tetapi cukup dibersihkan dengan kain bersih dan hangat .
b. Bayi perlu memakai tutup kepala serta popok selama penggunaan metode ini.

c. Pada saat ibu duduk atau tidur posisi bayi tetap tegak mendekap ibu.

B.4.2. Waktu Pelaksanaan
Pelaksanaan metode kanguru dapat dilakukan pada waktu :

a. Segera setelah lahir.

b. Sangat awal, setelah 10-15 menit
c. Awal, setelah umur 24 jam

d. Menegah, setelah 7 hari perawatan

e. Lambat, setelah bayi bernafas sendiri tanpa O2
f. Setelah keluar dari perawatan inkubator (Rahmi, 2008).

B.5. Keuntungan dan Kerugian Metode Kanguru (Suriviana, 2008).
B.5.1. Keuntungan Metode Kanguru

1. Meningkatkan pertumbuhan dan berat badan bayi dengan lebih baik.

2. Mengurangi stress pada ibu dan bayi.

3. Menstabilkan suhu tubuh, denyut jantung dan pernafasan bayi.

4. Meningkatkan hubungan emosi ibu dan anak.

5. Mengurangi lama menangis pada bayi.

6. Meningkatkan perkembangan psikomotor bayi sebagai reaksi rangsangan sensorik dari ibu ke bayi.

7. Bermanfaat untuk ibu dan bayi, dimana suhu ibu merupakan sumber panas yang efisien dan murah.

8. Membuat bayi merasa aman dan nyaman.

9. Mempersingkat masa rawat di rumah sakit.

10. Menurunkan resiko terinfeksi selama perawatan di rumah sakit.

11. Meningkatkan produksi ASI

12. Memperbaiki keadaan emosi ibu dan bayi (Surivana, 2005).

B.5.2. Kerugian Metode Kanguru

Kerugian metode kanguru adalah apabila bayi keseringan digendong bisa membuat bayi menjadi malas bergerak, malas menggerakkan kaki dan pinggulnya untuk berjalan. Hal ini tentu akan menghambat pergerakan motorik anak. Selain itu akibat lebih jauhnya pada pola perkembangan berikutnya adalah kepercayaan diri anak bisa hilang atau anak jadi tidak percaya diri. Agar anak tetap merasa aman dan nyaman meski tanpa kebiasaan digendong, sebaiknya orangtua tidak melepaskan anaknya sama sekali. Menggendong tetap bisa dilakukan pada saat-saat teretntu seperti sedang rewel, menangis, mimpi buruk atau sakit. Ini penting untuk membangun rasa amannya. Menggendong dihentikan bilausia bayi sudah di atas 8 bulan sudah dapat berdiri dan belajar berjalan dan berat badannya sudah mencapai 8 kg lebih. Secara psikologis, kebiasaan digendong, terutama setelah bayi berumur di atas 8 bulan akan mendorongnya menjadi anak yang manja (Anonimous, 2007).
B.6. Cara Melakukan Metode Kanguru (Suriviana, 2008).
1. Beri bayi pakaian, tutup bagian kepala bayi, popok dan kaos kaki bayi yang telah dihangatkan terlebih dahulu.
2. Letakkan bayi di dada ibu dengan posisi tegak langsung ke kulit ibu dan pastikan kepala bayi sudah teriksasi pada dada ibu. Posisikan bayi dengan siku dan tungkai tertekuk, kepala dan dada bayi terletak di dada ibu dengan kepala agak sedikit ekstensi.

3. Dapat pula memakai baju dengan ukuran lebih besar dari badan ibu, dan bayi diletakkan diantara payudara ibu, kemudian ibu memakai selendang yang dililitkan di perut ibu agar bayi tidak terjatuh.
4. Bila baju ibu tidak dapat menyokong bayi, dapat digunakan handuk atau kain lebar yang elastis atau kantong yang dibuat sedemikian untuk menjaga tubuh bayi.

5. Ibu dapat beraktivitas dengan bebas, dapat bebas bergerak walau berdiri, duduk, jalan, makan dan mengobrol. Pada waktu tidur posisi ibu setengah duduk atas dengan jalan meletakkan beberapa bantal dibelakang punggung ibu.

6. Bila ibu perlu istirahat, dapat digantikan oleh ayah atau orang lain.

7. Dalam pelaksanaan perlu diperhatikan persiapan ibu, bayi, pisisi bayi, pemantauan bayi, cara pemberian ASI dann kebersihan ibu dan bayi (Surviana, 2005).

B.7. Batas Penerapan Metode Kanguru
Batas penerapan metode kanguru adalah bila usia bayi sudah di atas 8 bulan atau sudah dapat  berdiri dan belajar berjalan dan petugas kesehatan harus terlebih dahulu memeriksa retina agar kebutaan dapat dicegah begitu juga telinga, tulang dan vaksinasi. Lalu tunggu haingga bayi beratnya mencapai 8 kg lebih (Rahmi, 2008).
BAB III

METODE PENELITIAN

A. Kerangka Konsep Penelitian
Variabel dalam penelitian ini terdiri dari 2 yaitu :
1. Vareiabel independen (bebas), yaitu pendidikan, pekerjaan, paritas dan sumber informasi yang mempengaruhi variabel dependen (terikat) yaitu pengetahuan
2. Variabel dependen (terikat) yaitu pengetahuan yang dipengaruhi oleh variabel independen (bebas) yaitu pendidikan, pekerjaan, paritas dan sumber informasi
Kerangka konsep penelitian ini adalah :

     




Bagan 3,1.

       
Variabel Independen



Variabel Dependen

B. Defenisi Operasional

B.1. Pengetahuan 

Pengetahuan adalah kemampuan ibu hamil dalam menjawab pertanyaan tentang metode kanguru pada bayi prematur yang dinilai dengan menjawab kuesioner, dengan kategori :
1. Untuk score jawaban uang salah diberi nilai 0 sehingga skor minimal adalah 0 x 20 = 0

2. Untuk score jawaban yang benar diberi bilai 5 sehingga skor maksimal adalah 5 x 20 = 100

Skala pengukuran untuk mpengetahuan dapat dikategorikan sebagai berikut :

	
	Baik  
	:
	Skor yang diperoleh 76-100% bila jawaban yang benar 16-20 dari 20 pertanyaan.

	a. 
	Cukup
	:
	Skor yang diperoleh 56-75% bila jawaban yang benar 11-15 dari 20 pertanyaan.

	b. 
	Kurang 
	:
	Skor <55% bila jawaban yang benar <11 pertnyaan.

	Alat ukur
	:
	Kuesioner

	Skala ukur
	:
	Ordional


B.2. Pendidikan

Adalah proses jenjang pendidikan yang telah diselesaikan ibu secara formal dalam isntitusi atau lembaga pendidikan, dengan kategori :

a. Pendidikan Dasar

: SD, SMP

b. Pendidikan Menengah

: SMA

c. Pendidikan Tinggi

: D.III, S.1

Alat ukur
: Kuesioner

Skala ukur
: Ordinal

B.3. Pekerjaan

Adalah aktivitas sehari-hari yang dilakukan oleh ibu untuk memenuhi kebutuhan yang mampu berinteraksi dengan masyarakat dengan kategori :
a. Ibu Rumah Tangga
b. Pegawai Negeri Sipil 
c. Pegawai Swasta

d. Wiraswasta
Alat ukur
: Kuesioner

Skala ukur
: Nominal

B.4. Paritas
Adalah jumlah anak yang lahir hidup dan lahir mati yang dialami oleh responden, dengan kategori :

a. Primigravida (Kehamilan yang pertama)
b. Secundigarvida (Kehamilan yang kedua)
c. Multigravida (Kehamilan yang lebih dari tiga)
d. Grandy Multigravida (Kehamilan yang lebih dari lima)
Alat ukur
: Kuesioner

Skala ukur
: Ordinal

B.5. Sumber informasi
Adalah sumber informasi yang diperoleh ibu tentang metode kanguru, dengan kategori :

a. Media cetak misalnya majalah, koran

b. Media elektronik misalnya radio, TV, internet

c. Petugas kesehatan 

d. Masyarakat

Alat ukur
: Kuesioner

Skala ukur
: Ordinal

C. Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah bersifat deskriptif dengan menggunakan data primer dan kuesioner sebagai alat ukur untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu hamil tentang metode kanguru pada bayi prematur di Klinik Bersalin R. Simanjuntak
D. Lokasi dan Waktu Penelitian

D.1. Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Klinik Bersalin R. Simanjutak dengan alasan lokasi penelitian dekat dengan tempat tinggal peneliti dan jumlah sampel mencukupi. 
D.2. Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan pada bulan April sampai Juli 2009.
E. Populasi dan Sampel

E.1. Populasi

Populasi adalah keseluruhan ibu hamil yang berkunjung di Klinik Bersalin R. Simanjuntak pada bulan Juni - Juli 2009.
E.2. Sampel
Sampel adalah bagian dari populasi yang akan diteliti. Pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah menggunakan Accidental Sampling yaitu dilakukan dengan mengambil kasus atau responden yang kebetulan ada pada saat penelitian dilakukan. Jumlah sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah jumlah seluruh ibu hamil dan berkunjung ke klinik R.Simanjuntak mulai tanggal 28 juni tahun 2009 sampai 19 juli tahun 2009.  
F. Metode Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan data jenis  primer yaitu dengan pemberian kuesioner kepada responden sebagai alat ukur, yang diawali dengan perkenalan singkat, kemudian menjelaskan cara pengisian serta menanyakan hal-hal yang tidak dimengerti oleh responden.
G. Pengolahan Data 
G.1. Editing
Dilakukan untuk memeriksa kuesioner dengan tujuan agar data yang masuk dapat diolah secara benar, sehingga pengumpulan data dapat memberikan hasil yang menggambarkan masalah yang diteliti.
G.2. Coding
Data yang telah diteliti diubah dalam bentuk angka (kode), misalnya pekerjaan diubah menjadi nomor. 
IRT  Simbolnya 

1

PNS Simbolnya 

2

Pegawai Swasta Simbolnya 

3

Wiraswasta Simbolnya

4

G.3. Tabulating
Data yang telah diperbaiki dan diberi kode dimasukkan dalambentuk tabel distribusi frekuensi, memberi skor terhadap soal-soal yang telah dijawab atau diisi oleh responden. Tujuannya untuk mempermudah menganalisa data.
H. Analisa Data

Analisa data dilakukan secara deskriptif dengan menginterpretasikan data yang terkumpul pada tabel distribusi frekuensi. Kemudian dilanjutkan dengan membahas hasil penelitian dengan menggunakan teori kepustakaan.
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