
 

 

 

  

Penelitian ini termasuk dalam jenis penelitian kuantitatif dengan 

menggunakan desain deskriptif observasional melalui pendekatan cross 

sectional. Menurut (Notoatmodjo, 2018; Sastroasmoro & Ismael, 2014) 

deskriptif observasional adalah desain penelitian non-eksperimental yang 

bertujuan menggambarkan suatu fenomena atau karakteristik populasi dengan 

cara melakukan observasi tanpa intervensi, sehingga data yang diperoleh 

merupakan kondisi aktual subjek saat penelitian berlangsung. Selain itu, 

penelitian deskriptif observasional sesuai dengan sifat data yang bersumber dari 

rekam medis, sehingga semua informasi diperoleh secara retrospektif tanpa 

mengganggu proses pelayanan kesehatan.  

Sedangkan pendekatan cross sectional merupakan metode penelitian 

observasional dengan pengumpulkan data pada satu waktu tertentu untuk 

menggambarkan suatu fenomena, karakteristik, ataupun hubungan antar variabel 

dalam populasi tanpa melakukan follow-up (Notoatmodjo, 2018; CDC, 2020). 

Pendekatan ini digunakan untuk menggambarkan karakteristik ibu bersalin 

dengan sectio caesarea preterm pada satu periode waktu tertentu dan tidak 

memberikan perlakuan ataupun intervensi pada subjek, melainkan hanya 

melakukan pengamatan berdasarkan data rekam medis yang telah tersedia.  

 

 



 

 

  

  

 

  

 

 

  

2. Ibu bersalin yang menjalani persalinan sectio caesarea  

3. Ibu bersalin yang menjalani persalinan sectio caesarea sebelumnya 

4. Memiliki catatan rekam medis lengkap. 

5. Melahirkan pada periode waktu Januari-Oktober 2025. 

6. Persalinan dilakukan di RS PKU Muhammadiyah Cepu 

 

1. Rekam medis tidak lengkap atau hilang. 



 

 

2. Ibu dengan kondisi gawat darurat yang tidak memungkinkan data digunakan 

secara lengkap. 

3. Kasus rujukan yang tidak memiliki dokumen pemeriksaan awal lengkap. 

4. Persalinan preterm tanpa tindakan SC. 

 

  

 

  

  



 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

f. hidrosefalus /spina bifida 

g. Prolaps umbilikalis 

 



 

 

  

 

 

   
 

  

 

 

  
  

 
   

  

 

 

 
 

  

 
 

 

 
 

 
 

  

 
 

  

 
 

 

 
 

 
hidrosefalus /spina 

bifida 
Prolaps umbilikalis  

 
 

  

 

 



 

 

  

 data dalam penelitian ini menggunakan data sekunder 

melalui register dan rekam medis pasien bersalin sectio Caesarea preterm di RS 

PKU Muhammadiyah Cepu tahun 2025, berupa 

. Data yang diambil terkait dengan paritas ibu, usia kehamilan, kejadian 

persalinan preterm, riwayat obstetric, dan komplikasi kehamilan. Sumber data 

sekunder tidak memberikan data secara langsung kepada pengumpul data, 

misalnya melalui dokumen atau melalui orang lain (Sugiyono, 2017). 

3.4.1  

Instrumen

format  

  

Lokasi penelitian dilaksanakan di Ruang Bersalin RS PKU 

Muhammadiyah Cepu. Waktu penelitian berlangsung sejak tahap awal 

penyusunan proposal hingga penyelesaian skripsi, yaitu pada periode September 

2025 sampai Februari 2026. 

  

Langkah-langkah penelitian diuraikan dalam bentuk kerangka kerja. 

Menurut Sugiyono (2017), kerangka kerja adalah struktur konseptual yang 



 

 

 

digunakan untuk mengorganisir dan memahami data penelitian. Berikut kerangka 

kerja dalam penelitian ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
Mengakses Rekam Medis, Pengisian Lembar Checklist Memastikan 

Kelengkapan Data (Quality Control) 

 
 

 
Analisis Data Deskriptif, Membuat Tabel Distribusi dalam 

Bentuk Tabel dan Narasi 

 

 
Menyusun Bab IV dan Bab V 

Melakukan Revisi  
Tahap akhir Skripsi 



 

 

  

 

  

 

 

  

  

  

 



 

 

 

  

  

  

 

  

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  



 

 

 

  

 

  

Analisis data dilakukan secara deskriptif, meliputi: 

1. Distribusi frekuensi 

2. Persentase 

3. Penyajian dalam bentuk tabel dan narasi 

Rumus persentase: 

 

Keterangan: 



 

 

 P = persentase 

 f = frekuensi 

 n = jumlah sampel 

 

  

  

  

  

  

  

   

 

  

Penelitian ini memperhatikan prinsip etika penelitian meliputi: 

1. Informed consent: tidak langsung karena menggunakan data sekunder, tetapi 

tetap memperhatikan izin dari rumah sakit. 

2. Anonimitas: Identitas pasien tidak dicantumkan. 

3. Kerahasiaan data (Confidentiality): data hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian. 



 

 

4. Izin etik: peneliti memperoleh persetujuan etik dari Komite Etik  

 

 

  

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, antara lain: 

1. Data penelitian bersumber dari data sekunder berupa rekam medis elektronik, 

sehingga peneliti bergantung pada kelengkapan dan ketepatan pencatatan 

data yang tersedia.  

 Penelitian ini dilakukan hanya di satu Rumah Sakit, sehingga hasil penelitian 

memiliki keterbatasan dalam generalisasi ke populasi yang lebih luas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


