BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Kulit merupakan lapisan jaringan yang terdapat pada bagian luar dari permukaan tubuh (Anatomi Fisiologi, Syaifuddin, Edisi 2).
Selain itu keadaan kulit juga merupakan cermin kesehatan tubuh seseorang. Pada saat sekarang ini para orang tua belum menyadari bahwa menjaga kesehatan kulit pada balita sama pentingnya dengan menjaga kesehatan kulit pada orang dewasa. Dan untuk menjaga kesehatan kulit ini diperlukan perawatan rutin sejak usia dini. Perawatan rutin kulit juga menunjukkan rasa cinta seorang ibu pada buah hatinya, karena sentuhan ibu sangat berpengaruh pada pertumbuhan dan perkembangan si anak (Boediardja, 2004).

Salah satu permasalahan yang sering dihadapi oleh para ibu dalam mendidik dan merawat balita adalah perawatan kulitnya. Kulit balita masih sangat sensitif, sehingga balita seringkali menderita penyakit infeksi kulit, seperti miliaria (Nakita, 2005).

Penyakit kulit yang sering terjadi pada anak adalah miliaria. Pada umumnya miliaria sering terjadi di daerah punggung, dahi, leher, bahu, dada, lipatan-lipatan kulit serta bagian tubuh yang berambut. Dan juga diperkirakan sekitar 80% penderita miliaria terjadi pada anak dibawah umur 5 tahun (Sugito, 2007).
Miliaria sering tidak diperdulikan oleh banyak orang karena tidak berbahaya. Miliaria dalam bahasa awam sering dikenal dengan sebutan biang keringat adalah salah satu gangguan pada kulit akibat keringat berlebihan disertai sumbatan saluran kelenjar keringat berupa bintik-intik merah yang timbul pada sekujur tubuh yang mengakibatkan rasa gatal dan panas, sehingga merangsang penderita untuk menggaruknya kuat-kuat. Namun bahayanya jika tempat yang gatal itu digaruk akan menimbulkan iritasi dan luka sampai meradang menjadi bisul akibat infeksi bakteri dan jamur. Miliaria juga merupakan respon terhadap udara yang lembab, faktor pakaian, bahan baju yang tidak menyerap peluh (Elandari, 2003).
Miliaria juga menyerang anak-anak di beberapa negara, seperti Eropa dan Amerika Serikat. Penelitian yang dilakukan di Amerika Serikat pada tahun 1977-1982 terdapat 102.500 penderita miliaria yang dijumpai sepanjang tahun dengan puncaknya di akhir musim panas. Berbeda dengan hasil survei penelitian di Arab Saudi pada tahun 1986 ditemukan 61% dari 756 penderita miliaria yang terjadi pada bayi dan balita (Mustakim, 2006).
Dari data kunjungan bayi dan anak pada 7 rumah sakit di 6 kota besar di Indonesia terdapat 282 kasus (22,79%) dari 8919 kasus anak menderita penyakit kulit miliaria. Miliaria menempati urutan ke-7 dari 10 penyakit kulit bayi dan balita. Insiden penyakit kulit miliaria ini akan meningkat sampai 50% pada iklim panas dan lembab. Di bagian Ilmu Kesehatan Anak (IKA) Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia (FKUI) terdapat 15% yang menderita penyakit kulit miliaria yang berobat ke Poliklinik Ilmu Kesehatan Anak (Boediardja, 2003).
Morbiditas penyakit kulit miliaria Subbagian Kulit Anak FKUI/RSUPN Tahun 2002 pada usia 0-1 tahun, laki-laki 17 orang dan perempuan 15 orang; usia 1-4 tahun laki-laki 19 orang dan perempuan 15 orang, usia 5-14 tahun laki-laki 12 orang dan perempuan 3 orang (Boediardja, 2002).
Dari hasil survey yang penulis lakukan di Dinas Kesehatan Sibolga, tercatat 683 jumlah balita yang menderita Miliaria pada tahun 2008, sedangkan dari Puskesmas Aek Habil Sibolga tercatat 142 orang yang menderita penyakit kulit Miliaria pada tahun 2008.
Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk menurunkan angka kesakitan (morbilitas) dan angka kematian (mortalitas) adalah dengan memberikan pelayanan kesehatan yang efektif pada masyarakat atau penderita miliaria. Dalam melaksanakan upaya tersebut diperlukan sumber daya manusia yang mempunyai kemampuan untuk memberikan pelayanan yang berkualitas yaitu dengan memberikan penyuluhan tentang kesehatan kepada masyarakat. Sehingga pengetahuan yang dimiliki masyarakat diharapkan dapat mempengaruhi perilaku masyarakat terhadap kesehatan.

Pengetahuan masyarakat tentang kesehatan sangat mempengaruhi prilaku atau tindakan masyarakat dalam masalah kesehatan, khususnya dalam penyakit kulit seperti miliaria, maka akan lebih mengerti tentang penanganan atau perawatan yang akan dilakukan untuk mengatasi masalah tersebut.

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, penulis tertarik untuk mengetahui Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Miliaria Pada Balita di Puskesmas Aek Habil Sibolga Tahun 2009.
B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut, yang menjadi rumusan masalah adalah “Bagaimanakah Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Penyakit Miliaria Pada Balita di Puskesmas Aek Habil Sibolga Tahun 2009 ?”.
C. Tujuan Penelitian

C.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Penyakit Miliaria Pada Balita di Puskesmas Aek Habil Sibolga Tahun 2009.

C.2. Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui pengetahuan ibu tentang penyakit miliaria pada balita di Puskesmas Aek Habil Sibolga Tahun 2009 berdasarkan umur.
2. Untuk mengetahui pengetahuan ibu tentang penyakit miliaria pada balita di Puskesmas Aek Habil Sibolga Tahun 2009 berdasarkan pendidikan. 
3. Untuk mengetahui pengetahuan ibu tentang penyakit miliaria pada balita di Puskesmas Aek Habil Sibolga Tahun 2009 berdasarkan pekerjaan. 
4. Untuk mengetahui pengetahuan ibu penyakit miliaria pada balita di Puskesmas Aek Habil Sibolga Tahun 2009 berdasarkan sumber informasi.
D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Ibu

Diharapkan dapat menambah pengetahuan ibu tentang penyakit miliaria pada balita di Puskesmas Aek Habil Sibolga Tahun 2009
2. Bagi Tempat penelitian
Sebagai bahan masukan dan salah satu langkah dasar untuk memberikan penyuluhan kepada ibu tentang perawatan kulit miliaria pada balita.
3. Bagi penulis

Sebagai langkah awal untuk melakukan penelitian, menambah pengetahuan serta pengalaman dalam melakukan penelitian di kemudian hari.
4. Bagi Institusi Pendidikan
Dapat memberikan manfaat dan menjadi sumber literatur bagi mahasiswa/mahasiswi Akademi Keperawatan Nauli Husada Sibolga untuk penelitian selanjutnya.
BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Pengetahuan 

A.1. Defenisi Pengetahuan


Pengetahuan adalah merupakan penginderaan manusia atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indra yang dimiliki seperti mata, hidung, telinga, dan lain sebagainya (Taufik, 2007).

            Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui panca indra manusia, yaitu indera penglihatan, pendengaran, perasa, dan peraba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (Notoatmodjo S, 2003).

              Pengetahuan merupakan hasil dari tahu yang terjadi melalui proses sensoris khususnya mata dan telinga terhadap objek tertentu. Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya perilaku terbuka (Aunaryo, 2004).

                Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara dan angket yang menanyakan tentang isi materi yang akan diukur dari subjek penelitian atau responden (Notoatmodjo, 2003).  

A.2. Tingkat Pengetahuan

Pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif mempunyai enam 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. Oleh sebab itu tahu ini merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain menyebutkan, menguraikan, mendefenisikan, menyatakan dan sebagai-nya.

2. Memahami (Comprehension)

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

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

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih dalam struktur organisasi tersebut dan kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja, seperti dapat menggambarkan (membuat bagan), membedakan, memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya.
5.   Sintesis (Syntesis)

Sintesis menunjukkan pada suatu kemampuan meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada. Misalnya dapat menyusun, dapat merencanakan, dapat meringkas, dapat menyesuaikan, dan sebagainya terhadap suatu teori atau rumusan-rumusan yang telah ada.
6.   Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan penelitian-penelitian terhadap suatu objek. Penelitian itu berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri dengan menggunakan kriteria yang telah ada (Notoatmodjo, 2003).
B. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan

Menurut Lukman, ada beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan, yaitu :

B.1. Umur 

Semakin tua umur seseorang maka proses-proses perkembangan mentalnya bertambah baik, akan tetapi umur tertentu bertambahnya proses perkembangan mental tidak secepat ketika umur belasan tahun (Singgih, 1998).
Bertambahnya umur seseorang dapat berpengaruh pada bertambahnya pengetahuan yang diperoleh, akan tetapi pada umur-umur tertentu menjelang usia lanjut kemampuan penerimaan atau mengingat suatu pengetahuan akan berkurang (Ahmad, 2003).
Menurut Hurlock, usia dewasa (18-40 tahun) merupakan masa dimana seseorang secara maksimal dapat mencapai prestasi yang memuaskan dalam karirnya. Pada usia tengah (41-60 tahun) seseorang tinggal mempertahankan prestasi yang telah dicapai pada usia dewasa. Sedangkan pada usia tua (>60 tahun) adalah usia tidak produktif lagi dan hanya menikmati hasil dari prestasinya. Semakin tua semakin bijaksana, semakin banyak informasi yang dijumpai dan sehingga menambah pengetahuan (Cuwin, 2009).
Umur adalah lamanya hidup dalam tahun, dihitung sejak dilahirkan hingga saat ini. Umur merupakan periode penyesuaian terhadap pola – pola kehidupan baru dan harapan baru. Pada masa ini merupakan usia produktif, masa bermasalah, masa ketegangan emosi, masa keterasingan sosial, masa komitmen, masa ketergantungan, masa perubahan nilai, masa penyesuaian dengan cara hidup baru, masa kreatif”, pada masa dewasa ditandai oleh adanya perubahan – perubahan jasmani dan mental. Semakin bertambah seseorang maka semakin tinggi keinginatahuannya tentang kesehatan (Sari, 2003).   

B.2. Pendidikan
Pendidikan adalah suatu kegiatan atau proses pembelajaran untuk mengembangkan atau meningkatkan pengetahuan tertentu sehing-ga sasaran pendidikan itu dapat berdiri sendiri (Notoatmodjo, 1997). 
Tingkat pendidikan berperan menentukan mudah tidaknya seseorang 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 semakin banyak pula pengetahuan yang dimiliki, sebaliknya pendidikan yang kurang akan menghambat perkembangan sikap cukup seseorang. Semakin tinggi umur seseorang, tingkat pengetahuan seseorang akan lebih matang dalam berpikir dan bertindak (Herawati, 2001).

Semakin tinggi pendidikan seseorang maka stok modal manusianya (pengetahuan dan keterampilan) akan semakin meningkat. Pendidikan dianggap memiliki peranan penting dalam menentukan kwalitas manusianya, lewat pendidikan manusia dianggap akan memperoleh pengetahuan, implikasinya, semakin tinggi pendidikan hidup manusi akan semakin berkualitas (Hurlock, 2002)
B.3. Pekerjaan

Pekerjaan adalah kegiatan atau aktivitas seseorang untuk memperoleh penghasilan yang bertujuan guna memenuhi kehidupan sehari-hari (Singarimbun, 2000).
Pekerjaan adalah aktivitas yang dilakukan seseorang setiap hari dalam kehidupannya. Seseorang yang bekerja dapat terjadi kesakitan. Contohnya dari situasi lingkungan dan juga dapat menimbulkan stress dalam bekerja sehingga kondisi pekerjaannya pada umumnya diperlukan adanya hubungan sosial yang baik dengan orang lain, setiap orang harus dapat bergaul dengan teman sejawat (Arikunto, 2002).
Pekerjaan adalah aktifitas yang dilkukan sehari-hari untuk memenuhi kebutuhannya. Pengalaman dan pendidikan sejak kecil akan mempengaruhi sikap dan penampilan seseorang, kesesuaian pengetahuan tersendiri (Hurlock, 1995).

B.4. Sumber Informasi

Informasi akan memberikan pengaruh akan pengethuan seseorang meskipun seseorang memiliki pengetahuan yang rendah, tetapi jika ia mendapatkan informasi yang baik dari berbagai media misalnya : TV, radio atau surat kabar, maka hal itu akan dapat meningkatkan pengetahuan seseorang (Harry, 1996).
Sumber informasi adalah segala sesuatu yang menjadi perantara dalam menyampaikan informasi. Mempengaruhi kemampuan, semakin banyak sumber informasi yang diperoleh maka semakin banyak pula pengetahuan yang dimiliki media informasi untuk komunikasi massa (Kamus Besar Bahasa Indonesia, 1998).
Menurut Notoatmodjo (2003), menyatakan bahwa sumber informasi adalah segala sesuatu yang menjadi perantara dalam menyampaikan informasi, media informasi untuk komunikasi massa. Sumber informasi dapat diperoleh melalui media cetak (surat kabar, majalah), media elektronik (Televisi, radio, internet) dan melalui kegiatan tenaga kesehatan seperti pelatihan yang diadakan (Dokter, Perawat, Bidan). 

Informasi yang diperoleh dari berbagai sumber akan mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang. Bila seseorang banyak memperoleh informasi maka ia cenderung mempunyai pengetahuan yang lebih luas. Semakin sering orang membaca, pengetahuannya akan lebih baik daripada hanya sekedar mendengar atau melihat saja. Dan dapat dibuktikan dengan banyaknya minat ibu untuk membaca (Notoatmodjo, 2003).   

C.  Miliaria

C.1.  Defenisi
Miliaria adalah salah satu gangguan pada kulit akibat keringat berlebihan disertai sumbatan saluran kelenjar keringat, berupa bintik-bintik merah yang timbul pada sekujur tubuh yang mengakibatkan rasa gatal dan panas. Gangguan pada kulit ini terjadi pada anak-anak, balita dan bayi (Elandari, 2003).
C.2.  Etiologi
Menurut Sugito (2003), ada beberapa hal yang menyebabkan miliaria itu terjadi, diantaranya:
1. Udara panas dan lembab dengan ventilasi udara yang kurang baik
2. Pakaian yang terlalu tebal dan ketat

3.
Aktivitas yang berlebihan, misalnya berolahraga
      4.
Setelah si anak menderita sakit panas
C.3.  Faktor Predisposisi/Pencetus
Ada beberapa faktor pencetus timbulnya miliaria pada tubuh menurut Elandari (2003).

1. Suhu
2. Kelembaban
3. Cara pencegahan
4. Cara perawatan kulit
5. Faktor hygiene
6. Lingkungan yang nyaman dan sejuk.

C.4.  Manifestasi klinis
Tanda dan gejala miliaria menurut Boediardja (2000) :

1. Rasa gatal seperti ditusuk

2. Gambaran dan penyebaran kelainan kulit yang khas, pada balita terjadi di dahi, leher, dada, punggung, kepala.
3. Adanya gelembung kecil berair
4. Terdapatnya bintik-bintik merah di sekujur tubuh.

C.5.  Penatalaksanaan
Menurut Boediardja (2000) ada beberapa hal yang dilakukan para pengasuh dalam perawatan kulit bayi dan balita, yakni :
1. Melakukan pencegahan dan perawatan kulit dengan benar.
2. Bila miliaria berupa gelembung kecil tidak disertai kemerahan, kering, dan tanpa keluhan, dapat diberi bedak atau bedak kocok segera setelah mandi.
3. Bila kelainan kulit membasah, tidak boleh ditaburkan bedak, karena akan terbentuk gumpalan yang mempengaruhi sumbatan kelenjar.
4. Bila keluhan sangat gatal, pedih, luka, timbul bisul akibat infeksi bakteri, penderita sebaiknya segera dibawa ke dokter. Dokter akan memberikan obat minum serta salep bila diperlukan.
5. Bila timbul bisul jangan dipijat karena kuman dapat menyebar ke sekitar sehingga semakin meluas.
6. Menggunakan pakaian tipis dan menyerap keringat.
C.6.  Cara Perawatan Kulit
Menurut Boediardja (2000) diperlukan beberapa cara dalam perawatan bai dan balita agar kulit bayi dan balita tersebut tetap sehat :

1. Hindari pajanan dengan bahan yang menimbulkan sensitisasi, gunakan produk perawatan kulit.
2. Kurangi kontak dengan bahan yang menyebabkan iritasi.
3. Pertahankan hidrasi kulit.
4. Hindari gesekan yang dapat menyebabkan kerusakan kulit.
5. Hindari penyerapan melalui kulit.
6. Hindari sunburn atau pajanan sinar matahari yang berlebihan.
7. Mempertahankan fungsi utama kulit sebagai pelindung.
BAB III

METODE PENELITIAN

A. Kerangka Konsep

Kerangka konsep penelitian yang berjudul “Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Penyakit Miliaria pada Balita di Puskesmas Aek Habil Sibolga Tahun 2009” dapat dilihat secara ringkas dalam bagan yang terdapat di bawah ini :
    Variabel Independen



    Variabel Dependen

B. Defenisi Operasional

B.1. Pengetahuan 

Pengetahuan adalah pemahaman dari hasil tahu ibu menjawab pertanyaan tentang penyakit miliaria dengan jenis pertanyaan tertutup sebanyak 25 pertanyaan dengan ketentuan :
a. Skor jawaban yang benar adalah nilai 4 (skor maksimal dari setiap aspek pertanyaan dikali jumlah soal yaitu 4 x 25 = 100).

b. Skor jawaban yang salah adalah nilai 0 (skor minimal dari jawaban dikali jumlah skor yaitu 0 x 25 = 0).

Menurut Arikunto (2002), semua pengukuran untuk pengetahuan dapat dikategorikan: 
a. Baik 
: 76 – 100 %  bila menjawab soal 19 – 25 dengan benar

b. Cukup : 56 – 75% bila menjawab soal 14 – 18 dengan benar 

c. Kurang:   0 – 55% bila menjawab soal 0-13 dengan benar.

Skala ukur
: Ordinal

Alat ukur

: Kuesioner

B.2. Umur 

Adalah lamanya hidup dalam tahun yang dihitung sejak lahir smpai pengisian kuesioner, dengan kategori :

a. 20-24 tahun
b. 25-29 tahun

c. 30-34 tahun

d. 35-39 tahun

e. 40-45 tahun

Skala ukur
: Interval

Alat ukur

: Kuesioner

B.3. Pendidikan

Pendidikan adalah jenjang pendidikan secara formal yang pernah diselesaikan responden, dengan kategori :

a. Pendidikan Dasar

: SD, SMP sederajat
b. Pendidikan Menengah 
: SMA, SMK sederajat
c. Pendidikan Tinggi

: D III, S I 




Skala ukur
: Ordinal 
Alat  ukur

: Kuesioner

B.4. Pekerjaan

Adalah pekerjaan yang dilakukan responden sehari-hari, dengan kategori :

a. Ibu Rumah Tangga

b. PNS
c. Wiraswasta

d. Buruh

e. Pegawai swasta

Skala Ukur
: Nominal
Alat Ukur

: Kuesioner
B.5. Sumber Informasi.
Adalah segala sesuatu yang menjadi perantara dalam menyampaikan informasi, merangsang pikiran dan kemampuan, dengan kriteria :

a. Tenaga Kesehatan (Dokter, Perawat, Bidan)

b. Media Elektronik ( TV, radio, internet)
c. Media Cetak (surat kabar, majalah, buku bacaan)

Skala ukur
: Nominal 

Alat  Ukur
: Kuesioner

C. Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini merupakan penelitian deskriptif atau menggambar-kan, yaitu untuk mengetahui Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Penyakit Miliaria Pada Balita di Puskesmas Aek Habil Sibolga Tahun 2009.

D. Lokasi dan Waktu Penelitian

D.1. Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian dipilih menjadi tempat penelitian adalah Puskesmas Aek Habil Sibolga, karena lokasi ini memenuhi sampel dan populasi serta tempat ini baik untuk melakukan penelitian dan mudah dijangkau oleh peneliti.
D.2. Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan mulai  bulan April – Juli tahun 2009 dengan kegiatan antara lain : pengajuan judul, ACC judul, Penyusunan BAB I, Penyusunan BAB II, Penyusunan BAB III, Membuat Kuesioner, Perispan Ujian Proposal, Ujian Proposal, Penelitian, Penyusunan BAB IV dan BAB V, Konsul BAB IV dan BAB V, Ujian KTI
E. Populasi dan Sampel

E.1. Populasi

Populasi yang diteliti adalah setiap ibu balita yang berkunjung ke Puskesmas Aek Habil Sibolga sebanyak 36 orang.
E.2. Sampel

Sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang diteliti atau sebagian jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi. Dalam pengambilan sampel penelitian ini adalah menggunakan total populasi, dimana seluruh populasi dijadikan sampel sebanyak 36 orang. 
F. Metode Pengumpulan Data

Penelitian ini menggunakan data primer yang diperoleh dari responden dengan menggunakan kuesioner sebagai alat ukur. Terlebih dahulu diberikan penjelasan kepada responden tentang tujuan penelitian dan penjelasan tentang kuesioner, cara pengisiannya dan dinyatakan kepada responden bila ada hal – hal  yang tidak dimengerti.    
G. Pengolahan dan Analisa Data

G.1. Pengolahan Data

Data yang terkumpul dianalisa secara deskriptif melihat presentase data yang terkumpul yang disjikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. Analisa dilanjutkan dengan membahas hasil penelitian dengan menggunakan teori yang ada :
1. Editing, Dilakukan pengecekan kelengkapan pada data yang telah terkumpul bila terdapat kesalahan dan kekurangan dalam pengumpulan data akan diperbaiki dengan memeriksanya dan dilakukan pencatatan ulang terhadap responden.
2. Coding, pemberian kode atau tanda pada setiap data yang telah terkumpul untuk memasukkan data ke dalam tabel.
3. Tabulating, memasukkan data yang telah terkumpul ke dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.
G.2. Analisa Data

Dalam penelitian ini analisa data disajikan dengan menggunakan analisa deskriptif dengan melihat hasil presentase data yang terkumpul lalu membahas hasil penelitian dengan menggunakan teori dan kepustakaan yang ada.
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