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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A.  Jenis dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan didukung 

informasi kualitatif. Berdasarkan kajian teoritis, terdapat beberapa model yang 

menjelaskan faktor-faktor yang berkaitan dengan upaya pencegahan infeksi 

daerah operasi. Untuk membuktikan bahwa salah satu teori atau model dapat 

diterima, maka penelitian ini menggunakan rancangan penelitian survei analitik 

dengan pendekatan cross sectional. 

 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta 

Unit 1 dan Unit 2  di Daerah Istimewa Yogyakarta, dengan pertimbangan bahwa 

di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta Unit 1 dan Unit 2 dalam 

periode satu tahun pada tahun 2012 terdapat 12 % kejadian infeksi daerah operasi. 

Pernyataan  tersebut berdasarkan penelitian Supiana (2015). Mengingat bahwa 

data untuk kejadian infeksi daerah operasi merupakan data rahasia di setiap rumah 

sakit, sehingga untuk mendapatkan data angka kejadian infeksi ini sangat sulit, 

apalagi untuk semua rumah sakit se-wilayah Daerah Istimewa Yogyakarta. 

Sehingga, peneliti memutuskan untuk mengambil lokasi penelitian di RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta unit 1 dan 2 karena sudah ada penelitian tentang 

kasus kejadian infeksi daerah operasi sebesar 12 % tersebut. Penelitian 

dilaksanakan pada bulan Juli - Desember 2014 

 

C. Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua petugas kesehatan yang terkait 

dengan upaya pencegahan infeksi daerah operasi yang berjumlah 141 orang,  

meliputi;  dokter bedah, perawat bedah, bagian sanitasi, bagian rumah tangga, tim 

PPI, direksi  bagian keuangan, dan rekam medis. Teknik sampling yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah teknik purposive sampling, dengan 
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pertimbangan tertentu, yaitu petugas kesehatan yang terkait dengan upaya 

pencegahan infeksi daerah operasi. Pengambilan subjek penelitian dengan 

menggunakan rumus Slovin (Umar, 2004) yaitu: 

 n =  N
1+N.e2 

Dengan :  n =  Ukuran subjek penelitian 
 N = Ukuran populasi 
 e = Persentase (%), toleransi ketidaktelitian karena kesalahan 

dalam pengambilan subjek penelitian. 
Berdasarkan rumus Slovin tersebut, jumlah sampel yang diambil dalam 

penelitian ini adalah : 

 n =  141
1+141 (0,05)2 

=  
141

0,352
 

 = 104,251 

 = 104 

 
Guna mengetahui besaran jumlah kasus infeksi daerah operasi dan biaya  

rumah sakit maka objek yang diteliti adalah: berkas rekam medis tahun 2014 

sedangkan untuk mengetahui upaya pencegahan infeksi, kebijakan keselamatan 

pasien, dukungan pemangku kepentingan dan promosi kesehatan (advocacy, 

empowerment dan social support serta penerima manfaat). Subjek dalam 

penelitian ini adalah petugas kesehatan  dengan jumlah 104 orang, yang terdiri 

dari: dokter bedah dengan jumlah 10 orang, perawat bedah berjumlah 30 orang, 

perawat bangsal berjumlah 26 orang, bagian sanitasi berjumlah 4 orang, bagian 

rekam medis berjumlah 10 orang, bagian keuangan berjumlah 10 orang, tim 

pengendali infeksi (PPI) berjumlah 4 orang, dan bagian rumah tangga berjumlah 

10 orang. Data ini diambil dengan kuesioner dan indept interview. 
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D. Variabel Penelitian, Definisi Operasional dan Pengukuran 

 

Definisi operasional variabel adalah suatu definisi yang diberikan variabel 

dengan cara memberikan arti atau menspesifikasikan kegiatan membenarkan 

operasional yang diperlukan untuk mengukur variabel tersebut (Nasir, 1997). 

Variabel penelitian ini yaitu persepsi tentang upaya pencegahan infeksi daerah 

operasi (X1), sikap terhadap upaya pencegahan infeksi daerah operasi (X2), 

kebijakan keselamatan pasien (X3), dukungan pemangku kepentingan (X4), 

promosi kesehatan tentang upaya pencegahan infeksi daerah operasi (X5) dan 

kompetensi tenaga kesehatan dalam upaya pencegahan infeksi daerah operasi 

(Y1), dan kepatuhan tenaga kesehatan untuk mencegah infeksi daerah operasi 

(Y2), penurunan kasus infeksi (Y3), penurunan biaya (Y4). 

Definisi operasional dalam penelitian ini meliputi:  

1. Persepsi tentang upaya pencegahan infeksi daerah operasi (X1). 

Definisi: pemahaman tenaga kesehatan terhadap upaya pencegahan infeksi 

daerah operasi yang dioperasionalkan dalam bentuk indikator. 

Cara pengumpulan data: kuesioner       

Skala  pengukuran: interval 

Cara pengukurannya: (1) sangat tidak setuju, (2) tidak setuju, (3) ragu-ragu, (4) 

setuju, (5) sangat setuju. 

2. Sikap terhadap upaya pencegahan infeksi daerah operasi (X2). 

Definisi: reaksi atau respon yang masih tertutup dari tenaga kesehatan terhadap 

upaya pencegahan infeksi daerah operasi.  

Cara pengumpulan data: kuesioner  

Skala  pengukuran: interval 

Cara pengukuran: (1) sangat tidak setuju, (2) tidak setuju, (3) ragu-ragu, (4) 

setuju,  (5) sangat setuju. 

3. Kebijakan keselamatan pasien (X3). 

Definisi: suatu sistem yang membuat asuhan pasien di rumah sakit menjadi 

lebih aman, yang meliputi sistem keselamatan pasien (7 langkah keselamatan 

pasien) dan standar keselamatan pasien. 
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Cara pengumpulan data:  kuesioner 

Skala pengukuran: interval 

Cara pengukuran: (1) sangat tidak setuju, (2) tidak setuju, (3) ragu-ragu, (4) 

setuju, (5) sangat setuju. 

4. Dukungan pemangku kepentingan/stakeholder (X4) 

Definisi: suatu upaya yang diberikan oleh stakeholder dalam berbagai bentuk 

dalam keterlibatannya di program untuk mendukung pelaksanaan dan 

keberhasilan program pencegahan infeksi daerah operasi yang meliputi 

dukungan kepemimpinan dan dukungan manajemen. 

Cara pengumpulan data: kuesioner 

Skala pengukuran: interval 

Cara pengukuran: (1) sangat tidak setuju, (2) tidak setuju, (3) ragu-ragu, (4) 

setuju, (5) sangat setuju. 

5. Promosi kesehatan tentang upaya pencegahan infeksi daerah operasi (X5) 

Definisi: proses kegiatan untuk meningkatkan pengetahuan, sikap dan 

keterampilan tenaga kesehatan agar dapat melaksanakan upaya pencegahan 

infeksi daerah operasi, meliputi: advocacy, empowering, dan social support. 

Cara pengumpulan data: kuesioner 

Skala pengukuran: interval 

Cara pengukuran: (1) sangat tidak setuju, (2) tidak setuju, (3) ragu-ragu, (4) 

setuju, (5) sangat setuju. 

6. Kompetensi tenaga kesehatan dalam upaya pencegahan infeksi daerah operasi 

(Y1) 

Definisi: kemampuan tenaga kesehatan dalam memahami secara komprehensif 

tentang upaya pencegahan infeksi daerah operasi yang meliputi cuci tangan, 

APD, teknik sterilisasi, teknik aseptik dan obat antibiotik profilaksis. 

Cara pengumpulan data: kuesioner 

Skala pengukuran:  interval 

Cara pengukuran: (1) sangat tidak setuju, (2) tidak setuju, (3) ragu-ragu, (4) 

setuju, (5) sangat setuju. 
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7. Kepatuhan tenaga kesehatan untuk mencegah infeksi daerah operasi (Y2) 

Definisi: perilaku yang ditunjukkan oleh tenaga kesehatan dalam upaya 

pencegahan infeksi daerah operasi sesuai kebijakan dan standar prosedur 

operasional yang ditetapkan rumah sakit. 

Cara pengumpulan data: kuesioner 

Skala pengukuran:  nominal 

Cara pengukuran: (1) ya, (2) tidak 

8. Penurunan kasus infeksi (Y3) 

Definisi penurunan kasus: penurunan kasus infeksi yang terjadi apabila pasien 

yang melakukan perawatan di rumah sakit tidak terkena infeksi. 

Cara pengumpulan  data: ceklist (data rekam medis) 

Skala: nominal 

Cara pengukuran: (1) ada kasus, (0) tidak ada kasus 

9. Penurunan biaya (Y4) 

Definisi penurunan biaya: terjadinya pengurangan biaya yang terjadi apabila 

pasien yang dirawat tidak terkena infeksi selama di rawat di rumah sakit. 

Cara pengumpulan data:  data sekunder (data keuangan) 

Skala: nominal 

Cara pengukuran:  (1) pasien terkena infeksi ada tambahan biaya, (0) pasien 

tidak terkena infeksi jadi tidak ada tambahan biaya 

 

E. Jenis dan Sumber Data 

Data merupakan faktor yang penting untuk menunjang suatu penelitian. 

Data penting yang diperlukan dalam penelitian ini bersumber pada responden 

dimana data tersebut diperoleh melalui penyebaran kuesioner terhadap petugas 

kesehatan. Berdasarkan sumbernya data dapat dikelompokkan menjadi data 

primer dan data sekunder. 

1. Data Primer 

Data primer adalah data penelitian yang diperoleh secara langsung dari 

sumber asli (tidak melalui perantara). Data primer secara khusus dikumpulkan 

untuk menjawab pertanyaan penelitian (Indriantoro & Supomo, 2002). Dalam 
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penelitian ini untuk mendapatkan data primer dapat dilakukan dengan cara 

penyebaran kuesioner langsung kepada petugas kesehatan seperti: dokter 

bedah, perawat, bagian sanitasi, bagian rekam medis, direksi, bagian keuangan, 

bagian rumah tangga dan tim PPI. 

 

2. Data Sekunder 

Data sekunder adalah sumber data penelitian yang diperoleh secara 

tidak langsung, melalui media perantara (diperoleh dan dicatat oleh pihak lain) 

meliputi data dari profil rumah sakit, struktur organisasi, data biaya diperoleh 

dari bagian keuangan serta data kejadian infeksi daerah operasi  di bagian 

rekam medis, perkembangan dan informasi tentang performance (kinerja) serta 

referensi lain yaitu jurnal, dan teks book (Indriantoro & Supomo, 2002). 

 

F. Metode Pengumpulan Data 

Untuk mendukung memperoleh data yang dibutuhkan guna mendukung 

penelitian ini teknik pengumpulan data yang digunakan dengan cara metode 

survei dan  indepth interview, yaitu merupakan suatu metode pengumpulan data 

primer yang memerlukan adanya komunikasi antara peneliti dan responden. 

Adapun salah satu cara pengumpulan data dalam metode survei yaitu teknik 

kuesioner (Indriantoro & Supomo, 2002). 

Menurut Umar (2003), teknik kuesioner merupakan suatu pengumpulan 

data yang diberikan respon atas daftar pertanyaan tersebut. Tujuan mengadakan 

kuesioner ini adalah untuk memperoleh informasi yang relevan, dimana isi dari 

kuesioner tersebut mengenai variabel-variabel yang berpengaruh terhadap upaya 

pencegahan infeksi daerah operasi. 

Pengambilan sampel penelitian ini dengan cara membagikan lembar 

kuesioner langsung kepada petugas kesehatan di rumah sakit pada saat  mereka 

bekerja dan disebarkan sesuai dengan jumlah sampelnya. Untuk memperoleh data 

yang baik, tepat dan relevan dengan kebutuhan penelitian, selain menggunakan 

kuesioner dalam pengumpulan data juga menggunakan metode penggumpulan 

data yang lainnya yaitu studi kepustakaan (library research). Studi pustaka adalah 
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metode pengumpulan data yang dilakukan dengan membaca berbagai buku, 

jurnal, dokumen dan bacaan lainnya yang berkaitan dengan masalah yang diteliti. 

 

G. Uji Coba (Try Out) Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan untuk memperoleh data dalam penelitian ini 

berupa kuesioner. Kuesioner yang digunakan pada penelitian ini telah mendapat 

persetujuan dari promotor dan ko-promotor. Uji coba instrumen ini dimaksudkan 

untuk mengetahui validitas dan reliabilitasnya dengan 30 responden di luar 

sampel penelitian.  

1. Validitas 

Berdasarkan hasil uji validitas pada instrumen keempat variabel pada 

penelitian ini diperoleh hasil yang secara ringkas disajikan pada Tabel 3.1 

berikut ini dan hasil selengkapnya dapat dilihat pada lampiran. 

 
Tabel 3.1 Hasil Uji Validitas Instrumen Penelitian 

 
No. Instrumen Jumlah Item No. Item Gugur 

Semula Gugur Item 
Valid 

1. Persepsi  15 1 14 6 
2. Sikap 6 0 6 - 
3. Kebijakan keselamatan pasien 28 4 24 6, 16, 21, 24 
4. Dukungan pemangku 

kepentingan 
5 0 5 - 

5. Promosi kesehatan 
a. Advocacy 9 1 8 5 
b. Empowering 7 0 7 - 
c. Social support 14 1 13 25 

 

Tabel 3.1 memperlihatkan bahwa tidak semua item pada instrumen 

yang disusun dinyatakan valid, ada beberapa item pertanyaan/pernyataan yang 

dinyatakan gugur, akan tetapi dari item-item yang dinyatakan valid masih 

memenuhi dari indikator-indikator variabel yang diukur pada penelitian ini. 
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2. Uji Reliabilitas 

Hasil uji reliabilitas instrumen pada empat variabel dalam penelitian ini, 

secara ringkas disajikan pada Tabel 3.2 berikut ini dan selengkapnya dapat 

dilihat pada lampiran. 

 

Tabel 3.2 Hasil Uji Reliabilitas Instrumen Penelitian 
No. Instrumen Koefisien  

Alpha Cronbach 
(r11) 

Keterangan 

1. Persepsi  0,8601 Reliabel 
2. Sikap 0,7110 Reliabel 
3. Kebijakan keselamatan pasien 0,9475 Reliabel 
4. Dukungan pemangku kepentingan 0,7852 Reliabel 
5. Promosi kesehatan 

a. Advocacy 0,7731 Reliabel 
b. Empowering 0,8705 Reliabel 
c. Social support 0,8933 Reliabel 
 

Berdasarkan tabel rangkuman reliabilitas tersebut di atas, terbukti 

bahwa semua instrumen pada penelitian ini terbukti memenuhi syarat 

reliabilitas instrumen penelitian. 

 

H.  Metode Pengolahan Data 

Dalam penelitian ini tahap pengolahan data yang digunakan adalah sebagai 

berikut (Indriantoro & Supomo, 2002): 

1. Pengeditan (editing) 

Pengeditan merupakan proses pengecekan dan penyesuaian yang diperlukan 

terhadap data penelitian untuk memudahkan proses pemberian kode dan 

pemrosesan data dengan teknik statistik. 

2. Pemberian kode (coding) 

Pemberian kode adalah proses identifikasi dan klasifikasi data penelitian ke 

dalam skor numerik atau karakter simbol. 

3. Pemberian skor (scoring) 

Proses pemberian skor dilakukan dengan membuat klasifikasi dan kategori atas 

jawaban pertanyaan kuesioner sesuai tanggapan responden. Responden 

menjawab pertanyaan kuesioner dengan memberi tanda silang (X) pada 
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jawaban yang telah disediakan dengan lima kemungkinan yang tersedia. Setiap 

pilihan jawaban responden diberi skor nilai atau bobot yang disusun secara 

bertingkat berdasarkan skala Likert. Skor yang diberikan pada tiap-tiap 

pertanyaan adalah sebagai berikut: 

1 = Sangat tidak setuju (STS) 

2 = Tidak setuju (TS) 

3 = Netral (N) 

4 = Setuju (S) 

5 = Sangat setuju (SS) 

Pengukuran indikator dilakukan untuk mendapatkan informasi 

karakteristik tenaga kesehatan dalam kontinum, nilai total terendah (sama dengan 

jumlah indikator) dan tertinggi (sama dengan jumlah skor maksimum). Setiap 

indikator merupakan skala ordinal dengan simbol 1, 2, 3, 4, 5. 

Untuk pengujian statistik, digunakan empat parameter. Melalui proses 

transformasi tiap parameter memiliki nilai 0-100. Pedoman transformasi 

berdasarkan rumus sebagai berikut: 

1. Transformasi indeks parameter 

                                Jumlah skor yang dicapai per parameter jumlah skor terkecil 

Indeks transformasi =                                                                                 x 100 

                                      Selisih skor maksimum – skor minimum tiap parameter 

 Keterangan: Selang nilai indeks transformasi indikator 1 – 100 

2. Transformasi indeks variabel 

                                               Jumlah indeks parameter tiap variabel 

      Indeks transformasi =                        x 100 

                                              Jumlah total maksimum tiap variabel 

 Keterangan: Selang nilai indeks transformasi indikator 1 – 10 

 

 

 

 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

commit to user 

library.uns.ac.id digilib.uns.ac.id 

118 
 

 

I. Teknik Analisa Data 

 
 Pada penelitian ini digunakan beberapa analisis data, yaitu: analisis 

deskriptif, analisis jalur (path analysis), dan analisis regresi logistik. Berikut 

disajikan penjelasan masing-masing analisis tersebut. 

1. Analisis Deskriptif 

Deskripsi data pada penelitian ini dibagi menjadi lima kategori, yaitu: 

sangat tinggi, tinggi, sedang, rendah dan sangat rendah. Alasan digunakannya 

lima kategori dalam mendeskripsikan ini adalah dikarenakan pilihan jawaban 

pada instrumen penelitian (angket) terdiri dari lima option jawaban, sehingga 

dengan alasan konsistensi, maka deskripsi data pada penelitian ini dibagi 

menjadi lima kategori tersebut. 

Pengklasifikasian data pada penelitian ini menggunakan PAP (penilaian 

acuan patokan) berdasarkan mean ideal (Xi) dan standart deviasi ideal (SDI) 

berdasarkan  Azwar (2008). Patokan penilaiannya berdasarkan pendapat Azwar 

(2008) dan disajikan pada Tabel 3.3 berikut ini. 

 
Tabel 3.3 Patokan Penilaian Skor Variabel Penelitian 

 
No. Kriteria Kelas interval 

(skor) 
Kategori 

1. > Mi+1,5Sdi 75,1 – 100,0 Tinggi 
2. Mi s/d Mi+1,5Sdi 50,1 – 75,0 Cukup 
3. Mi-15Sdi s/d Mi 25,1 – 50,0 Kurang  
4. < Mi-1,5Sdi 0,0 – 25,0 Rendah  

(Azwar, 2008) 

 

2. Pengujian Persyaratan (Asumsi Analisis) 

Pada penelitian ini data dianalisis dengan statistik parametrik, yaitu 

analisis regresi ganda, ada beberapa prasyarat yang harus dipenuhi, antara lain; 

a. Uji normalitas 

Uji normalitas dimaksudkan untuk memperlihatkan bahwa sampel diambil 

dari populasi yang berdistribusi normal. Ada beberapa teknik yang dapat 

digunakan untuk menguji normalitas, antara lain: Uji Chi-kuadrat, Uji 
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Liliefors dan Uji Kolmogorov-Smirnov (Sulistyo, 2010). Pada penelitian ini 

uji normalitas menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov. 

b. Uji linearitas 

Uji linearitas dilakukan dengan mencari persamaan garis regresi variabel 

bebas X terhadap variabel terikat Y. Berdasarkan garis regresi yang telah 

dibuat selanjutnya diuji keberartian koefisien garis regresi serta linieritasnya 

(Sulistyo, 2010). 

c. Uji multikolinearitas 

Uji multikolinieritas dapat dideteksi dengan menghitung koefisien ganda 

dan membandingkan dengan korelasi antar variabel bebas. Uji 

multikolinieritas dengan SPSS dilakukan dengan uji regresi, dengan nilai 

patokan VIF (variance inflation factor) dan koefisien korelasi antar variabel 

bebas (Sulistyo, 2010). Adapun menurut Singgih (2005) uji multikolinieritas 

bertujuan untuk mengetahui pada model regresi ditemukan adanya korelasi 

antara variabel independen. Tolerance value, variance inflaction factor 

(VIF), condition index (CI) dan nilai pearson correlation dapat digunakan 

untuk menentukan adanya problem multikolinieritas dalam suatu persamaan 

regresi. Dalam penelitian ini menggunakan variance inflaction factor (VIF) 

dan value tolerance untuk mendeteksi adanya multikolinieritas.  

d. Uji heterokedastisitas 

Heterokedastisitas terjadi dalam analisis regresi apabila varian error (ei) 

tidak konstan untuk beberapa nilai x (Sulistyo, 2010).  

 

3. Analisis Regresi 

Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap rumusan masalah 

penelitian. Untuk membuktikan kebenaran hipotesis yang telah dikemukakan, 

maka dilakukan suatu pengujian hipotesis. Pengujian hipotesis dilakukan 

setelah dilakukannya pengujian analisis. Dalam penelitian ini yang membahas 

tentang hubungan antara beberapa variabel bebas dan terikat, maka termasuk 

dalam kriteria hipotesis asosiatif.  
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Data penelitian ini merupakan data empirik atau lapangan. Sedangkan 

menurut ciri penggolongannya merupakan data interval, karena dalam 

perjenjangannya jarak perskalaan sama. Penelitian ini merupakan data 

kuantitatif, sehingga analisisnya menggunakan teknik analisis kuantitatif 

dengan menggunakan metode statistik. Sehubungan dengan hal ini, statistik 

dapat menyediakan dasar-dasar yang dapat dipertanggungjawabkan untuk  

menarik  kesimpulan  yang   benar dan  untuk  mengambil keputusan-

keputusan yang baik. Teknik analisis regresi ganda digunakan untuk menjawab 

variabel bebas (independent variabel) terhadap variabel terikat (dependent 

variabel).  

 

4. Analisis Jalur (Path Analysis) 

Analisis jalur merupakan regresi simultan dengan variabel observed 

atau terukur secara langsung (Ghozali, 2010). Analisis jalur menguji 

persamaan regresi yang melibatkan beberapa variabel eksogen dan endogen 

sekaligus, sehingga memungkinkan pengujian terhadap variabel 

mediating/intervening atau variabel antara. Di samping itu analisis jalur juga 

dapat mengukur hubungan langsung antar variabel dalam model maupun 

hubungan tidak langsung antar variabel dalam model (Ghozali, 2010). Tahapan 

analisis jalur dalam penelitian ini yaitu (Kline, 2011): 

1) Model Spesification 

Langkah pertama adalah membangun model atau path diagram sesuai 

dengan kerangka konseptual yang dibuat. Model tersebut berisi variabel-

variabel yang digunakan dalam penelitian yaitu persepsi tentang upaya 

pencegahan infeksi daerah operasi (X1), sikap terhadap upaya pencegahan 

infeksi daerah operasi (X2), kebijakan keselamatan pasien (X3), dukungan 

pemangku kepentingan/stakeholder (X4), promosi kesehatan tentang upaya 

pencegahan infeksi daerah operasi (X5) dan kompetensi tenaga kesehatan 

dalam upaya pencegahan infeksi daerah operasi (Y1), dan kepatuhan tenaga 

kesehatan untuk mencegah infeksi daerah operasi (Y2), penurunan kasus 

infeksi (Y3), penurunan biaya (Y4). 
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2) Model Identification 

Setelah path diagram dibuat, langkah selanjutnya yaitu identifikasi model. 

Suatu model dapat dikatakan identified apabila nilai degree of freedom-nya 

sama atau lebih besar dari nol. 

3) Model Estimation 

Langkah ketiga yaitu uji kecocokan model (goodness of fit). 

4) Model Modification 

Langkah keempat yaitu modifikasi model. Langkah ini dilakukan hanya 

apabila model yang dibuat tidak lolos goodness of fit.  

5) Reporting The Results 

Setelah model diterima, langkah terakhir adalah pemaparan hasil analisis 

data, baik itu pengaruh langsung maupun pengaruh tidak langsung. 

 
5. Analisis Regresi Logistik 

Berikut ini disajikan analisis regresi logistik untuk mengetahui 

pengaruh kepatuhan tenaga kesehatan untuk mencegah infeksi daerah operasi 

terhadap penurunan kasus infeksi dan penurunan biaya di Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Unit 1 dan Unit 2  Yogyakarta. Digunakannya analisis 

multivariabel berupa analisis regresi logistik, dikarenakan data dependent 

variabel yaitu penurunan kasus dan penurunan biaya berupa data dikotomis 

dengan jawaban “ya” dan “tidak”, artinya menurun dan tidak menurun. 

Analisis regresi logistik pada penelitian ini digunakan Backward Method, yaitu 

metode menghilangkan variabel bebas satu demi satu, sehingga didapatkan 

variabel bebas yang benar-benar signifikan terhadap variabel terikat. 
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