
BAB III

METODE PENELITIAN

3.1
Desain Penelitian

Desain penelitian merupakan rencana penelitian yang disusun sedemikianrupa sehingga penelitian dapat memperoleh jawaban terhadap pertanyaan penelitiannya (Nursalam, 2017). Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian yang digunakan adalah Cross Sectional dengan cara menyebarkan kuesioner, atau waktu pengumpulan data dilakukan sekaligus pada waktu yang sama (Supriati, 2020). Penelitian ini menggunakan variabel bebas (variabel independen) yaitu kepatuhan pencegahan komplikasi dan variabel terikat (variabel dependen) tekanan darah. Penelitian ini menggali bagaimana dan mengapa fenomena kesehatan itu terjadi (Notoatdmodjo, 2017).



Dalam hal ini : 
Variabel 1: Tingkat Pengtahun 

Variabel 2 : Tingkat Kepatuhan 
Gambar 3.1 
Rancangan Penelitian Deskriptif Korelasional (nursalam, 2020)

3.2
Kerangka Kerja

Kerangka kerja merupakan bagan kerja rancangan kegiatan penelitian yang dilakukan. Kerangka kerja meliputi populasi, sampel dan teknik sampling penelitian, teknik mengumpulkan data dan analisa data (Hidayat, 2015). Kerangka kerja dalam penelitian ini dapat digunakan sebagai berikut:














Gambar 3.2 Bagan Alur Kerangka Kerja Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Pencegahan Komplikasi Hipertensi Dengan Kepatuhan Mengonsumsi Obat Anti Hipertensi Pada Lansia Hipertensi Di Puskesmas III Denpasar Utara

3.3
Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini telah dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas III Denpasar Utara. Penelitian ini telah dilakukan pada Tanggal 17 April – 19 Mei 2024.

3.4
Populasi dan Sampel Penelitian

3.4.1
Populasi penelitian

Populasi adalah obyek atau subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2017). Populasi dari penelitian ini adalah pasien yang menderita Hipertensi di UPTD Puskesmas III Denpasar Utara sebanyak 209 orang.
3.4.2
Sampel penelitian

Sampel terdiri dari bagian populasi terjangkau yang dapat dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2017). Sampel penelitian ini diambil dari populasi pasien di UPTD Puskesmas III Denpasar Utara yang menderita Hipertensi, dengan memperhatikan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria sampel dari penelitian ini adalah:
1. Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi adalah kriteria yang menyaring anggota populasi menjadi sampel yang memenuhi kriteria secara teori yang sesuai dan terkait dengan topik dan kondisi penelitian. Atau dengan kata lain, kriteria inklusi merupakan ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh setiap anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel (Anggita & Nauri, 2018). Kriteria inklusi dari penelitian ini yaitu:

1 ) Responden yang bisa membaca dan menulis serta bersedia mengisi kuesioner.
2 ) Lansia penderita hipertensi sesuai dengan berdasarkan data puskesmas. 
2. Kriteria Ekslusi

Kriteria ekslusi adalah kriteria yang dapat digunakan untuk mengeluarkan anggota sampel dari kriteria inklusi atau dengan kata lain ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat diambil sebagai sampel (Anggita & Nauri, 2018). Kriterian ekslusi penelitian ini yaitu:
1 ) Responden dengan hipertensi yang tidak kooperatif seperti tidak mendengar dan tidak bisa baca tulis.

2 ) Responden hipertensi yang mengalami komplikasi yang sedang dirawat .
3.4.3
Jumlah dan besar sampel

Sampel penelitian ini diambil menggunakan rumus Slovin. Rumus ini  digunakan dalam penelitian survey jumlah sampel besar, sehingga diperlukan sebuah formula mendapatkan sampel yang sedikit tetapi dapat mewakili keseluruhan populasi (Anggita & Nauri, 2018).

Rumus:

	N

	n =

	1 + N. e2


Keterangan:

n
= besar sampel 

N
= besar populasi

e 
= kelonggaran ketidaktelitian karena kesalahan pengambilan sampel yang dapat ditoleransi (0,1).
Perhitungan:

	
	209

	n =
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1 + 209.0,12

	
	209

	n =
	


	
	1 + 209.0,01




n = 67,6 = 68 sampel

Jadi total sampelnya sebanyak 68 orang.

3.4.4
Teknik sampling

Teknik sampling merupakan cara yang ditempuh dalam pengambilan sampel, agar memperoleh sampel yang benar-benar sesuai dengan keseluruhan subjek penelitian (Nursalam, 2017). 

Pada penelitian ini teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah dengan Non Probability sampling dengan Consekutive. Consekutive consecutive adalah suatu teknik pemilihan sampel dengan cara menetapkan subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan dimasukkan dalam penelitian sampai kurun waktu tertentu, sehingga sampel dapat mewakili karakteristik populasi yang dikenal sebelumnya (Nursalam, 2015a).
3.5
Variabel dan Definisi Operasional Variabel

3.5.1
Variabel penelitian

Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda terhadap sesuatu (benda, manusia dan lain-lain) (Nursalam, 2017). Variabel bebas atau independen adalah variabel yang mempengaruhi atau yang menjadi sebab perubahannya atau timbulnya variabel dependen. Variabel terikat atau dependen adalah variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi akibat karena adanya variabel bebas (Sugiyono, 2018). Penelitian ini menggunakan variabel dependen, variabel dependen yang dimaksud pada penelitian ini adalah tingkat pengetahuan pasien Hipertensi dan Kepatuhan minum obat Hipertensi.
3.5.2
Definisi operasional variabel

Definisi operasional adalah penjelasan semua variabel dan istilah yang digunakan dalam penelitian secara operasional sehingga akhirnya mempermudah mengartikan makna penelitian (Setiadi, 2015). Definisi operasional variabel dalam penelitian ini disajikan pada tabel yaitu:

Tabel 3.1 

Definisi Operasional Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Pencegahan Komplikasi Hipertensi Dengan Kepatuhan Mengonsumsi Obat Anti Hipertensi Pada Lansi Hipertensi Di Puskesmas III Denpasar Utara

	No
	Variabel
	Definisi 

Operasional
	Alat 

Ukur
	Skala 

Ukur
	Skor

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Tingkat pengetahuan  
	Kemampuan  responden untuk mengetahui tingkaan pengetahun lansi diukur menggunakan kuesioner tingkat pengetahuan lansia. 

	Kuesioner
	Ordinal
	1. Baik: 76  - 100%

2. Cukup: 56- 75%

3. Kurang: < 56%

(Notoatmodjo, 2015)

	2
	Kepatuhan dalam mengonsumsi obat hipertensi 
	Kepatuhan responden dalam mengonsumsi obat hipertensi diukur menggunakan kuesioner tingkat kepatuhan lansia. 

	Kuesioner
	Ordinal
	1. Patuh: 51  - 100%

2. Tidak Patuh: 0- 50%


3.6
Jenis dan Teknik Pengumpulan Data

3.6.1
Jenis data yang dikumpulkan

Data yang dikumpulkan pada penelitian ini meliputi data primer dan data sekunder:

1. Data primer

Data primer adalah data yang diperoleh sendiri oleh peneliti dari hasil pengukuran, pengamatan, survei dan lain-lain (Setiadi, 2013). Data primer yang dikumpulkan dari sampel meliputi data identitas responden dan Tingkat pengetahuan dan kepatuhan minum obat pada pasien dengan Hipertensi di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas III Denpasar Utara dengan menggunakan lembar kuesioner.

2. Data sekunder

Data sekunder adalah data yang diperoleh dari dokumen yang ada pada suatu lembaga atau orang lain (Sukawana et al., 2015). Data sekunder pada penelitian ini tidak langsung didapatkan dari UPTD Puskesmas III Denpasar Utara tetapi didapatkan dari buku yang ada hubungannya dengan penelitian ini antara lain: Data jumlah pasien Hipertensi di UPTD Puskesmas III Denpasar Utara.
3.6.2
Cara pengumpulan data

Penelitian ini menggunakan teknik kuisioner yang diadaptasi dari penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh (Arta, 2021). Kuisioner merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan cara memberikan sejumlah pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada responden untuk dijawab, pada kuisioner ini digunakan skala likert. Skala likert merupakan skala yang digunakan untuk mengukur sikap, pendapat, dan persepsi seseorang tentang suatu gejala atau fenomena dalam penelitian (Anggita & Nauri, 2018). Pengumpulan data dilakukan dengan langkah-langkah sebagai berikut:
3. 6. 2. 1 Proses administratif

Sebelum melakukan pengumpulan data penelitian terlebih dahulu peneliti mengajukan ijin penelitian. Adapun prosedur pengajuan penelitian sebagai berikut:

1. Peneliti mengajukan permohohan ijin penelitian yang dipersiapkan oleh sekretariat PPPM STIKES Wira Medika Bali, dengar nomor surat 11652/K.STIKESWIKA/IP/III/2024.
2. Peneliti mengajukan tembusan surat ijin penelitian dari PPPM STIKes Wira Medika Bali yang diteruskan di Dinas Kesahatan Kabupaten Kota Denpasar dan diperoleh surat Perizinan untuk penelitian di UPTD Puskesmas III Denpasar Utara dengan menjelaskan maksud dan tujuan penelitian serta memohon ijin untuk mencari sampel penelitian dengan nomor surat 0009.2/5165/Dikes. Paneliti juga mengurus ijen etik dengan nomer ijin etik 297/EI.STIKESWIKA/EC/V/2024. 
3. Setelah ijin dikeluarkan, peneliti langsung menyerahkan surat penelitian ke lokasi penelitian untuk melakukan pengumpulan data.
3. 6. 2. 2 Proses teknis

1. Setelah mendapat ijin untuk melakukan penelitian dari Kepala Puskesmas III Denpasar Utara, peneliti melakukan persamaan persepsi sebelum melakukan penelitian dengan Staf Promosi Kesehatan UPTD Puskesmas III Denpasar Utara terkait teknis pengisian kuesioner.

2. Peneliti melakukan pemilihan responden dengan dibantu oleh Staf Promosi Kesehatan UPTD Puskesmas III Denpasar Utara dengan pertimbangan bahwa responden mampu mengisi kuesioner saat posyandu dilaksanakan. Pemilihan responden dilakukan sampai terkumpul 68 sampel dengan memilih responden sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi.
3. Data Penelitian 5 banjar 
1) Penelitian yang pertama di Banjar Benaya pada tanggal 20 April 2024 penelitian mendapatkan 9 Responden yang menderita hipertensi dari 29 orang lansia. 
2) Penelitian yang Kedua di Banjar Kedua  pada tanggal 21 April 2024 penelitian mendapatkan 21 Responden yang menderita hipertensi dari 47 orang lansia.
3) Penelitian yang Ketiga di Banjar Batur pada tanggal 11 Mei 2024 penelitian mendapatkan 14 Responden yang menderita hipertensi dari 49 orang lansia. 
4) Penelitian yang keempat di Banjar Purnama Asri pada tanggal 12 Mei 2024 penelitian mendapatkan 15 Responden yang menderita hipertensi dari 52 orang lansia.
5) Penelitian yang kelima di Banjar Teruna Sari pada tanggal 19 Mei 2024 penelitian mendapatkan 14  Responden yang menderita hipertensi dari 55 orang lansia.
4. Peneliti melakukan pendekatan dengan responden dan memberikan penjelasan     tentang maksud dan tujuan dari penelitian yang dilakukan. Setelah responden bersedia diteliti, responden diberikan lembar persetujuan menjadi responden untuk ditandatangani (inform concent).
5. Pada saat penelitian, peneliti memberi penjelasan kepada responden cara mengisi kuesioner Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Pencegahan Komplikasi Hipertensi Dengan Kepatuhan Mengonsumsi Obat Anti Hipertensi Pada Lansia Hipertensi Di Puskesmas III Denpasar Utara untuk memfasilitasi terhadap kebingungan dalam pengisian kuesioner dibantu oleh Staf Promosi Kesehatan UPTD Puskesmas III Denpasar Utara.
6. Peneliti dan Staf Promosi Kesehatan UPTD Puskesmas III Denpasar Utara mendampingi responden dalam pengisian kuesioner Hubungan Tingkat Pengetahuan Lansia Tentang Pencegahan Komplikasi Hipertensi Dan Kepatuhan Lansia Dalam Mengonsumsi Obat Anti Hipertensi.
7. Peneliti memeriksa kelengkapan jawaban responden dari kuesioner tentang Hubungan Tingkat Pengetahuan Lansia Tentang Pencegahan Komplikasi Hipertensi Dan Kepatuhan Lansia Dalam Mengonsumsi Obat Anti Hipertensi.
8. Peneliti memberikan reinforcerment positif dan ucapan terima kasih atas kerjasama karena telah bersedia menjadi responden dan menjawab pertanyaan pada kuesioner.
9. Peneliti mengumpulkan hasil pengisian kuisioner yang telah diisi oleh responden, kemudian data yang terkumpul dilakukan analisis data
10. Penyajian data
3.6.3
Instrumen pengumpulan data

Instrument pengumpulan data yang digunakan pada penelitian ini adalah kuisioner Open ended questions dengan skala pengukuran yang digunakan yaitu Skala Guttman. Skala Guttmen merupakan skala pengukuran yang membutuhkan jawaban tegas dari respondennya, seperti jawaban Ya Atau Tidak, Benar Atau Salah. Pernah atau Tidak, Pernah dan lain sebagainya. 
1. Uji validitas

Validitas adalah ketepatan atau kecermatan suatu instrument dalam pengukuran. Dalam pengujian instrument pengumpulan data, validitas dibedakan menjadi validitas faktor dan validitas item, Validitas faktor diukur bila item yang disusun menggunakan lebih dari satu faktor, antara faktor satu dengan yang lain ada kesamaan, Pengukuran validitas item dengan cara mengkorelasikan antara skor item dengan skor total item (Yusup et al., 2018).

Uji validitas pada kuisioner ini telah dilakukan dengan menggunakan korelasi product moment person. Kuisioner dikatakan valid apabila signifikasi ≤ 0,05 atau nilai r hitung > r tabel pada huruf signifikasi 5% begitupun sebaliknya jika nilai signifikasi < 0,05 maka item pertanyaan tidak valid. Uji validitas kuisioner telah dilakukan oleh (Arta, 2021) dengan hasil valid (r = 0.464-0.984).

2. Uji reliabilitas

Reliabilitas adalah konsistensi alat ukur, apakah alat pengukur yang digunakan dapat diandalkan dan tetap konsisten jika pengukuran tersebut diulang (Yusup et al., 2018). Kuisioner dikatakan reliabel apabila nilai α > 0,06 dengan alpha cronbach. Kuisoner yang digunakan untuk mengukur Hubungan Tingkat Pengetahuan Lansia Tentang Pencegahan Komplikasi Hipertensi Dan Kepatuhan Lansia Dalam Mengonsumsi Obat Anti Hipertensi diadaptasi dari penelitian yang dilakukan oleh (Arta, 2021) yang berjudul .Hubungan Tingkat Pengetahuan Lansia Tentang Pencegahan Komplikasi Hipertensi Dan Kepatuhan Lansia Dalam Mengonsumsi Obat Anti Hipertensi di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kerambitan II Tahun 2021”. Uji reliabilitas kuisioner telah dilakukan oleh (Arta, 2021) dengan hasil reliable (R = 0.501).
3.7
Pengolahan dan Analisis Data

3.7.1
Pengolahan data

Pengolahan data pada dasarnya merupakan suatu proses untuk memperoleh data atau data ringkasan berdasarkan suatu kelompok mentah dengan  menggunakan rumus tertentu sehingga menghasilkan informasi yang diperlukan (Setiadi, 2018). Langkah-langkah pengolahan data yaitu:

1. Editing

Editing merupakan upaya yang dilakukan untuk memeriksa kembali kebenaran data yang dikumpulkan atau diperoleh. Editing dilakukan saat tahap pengumpulan data atau juga dapat dilakukan saat data telah terkumpul.Peneliti melakukan editing dengan cara memeriksa satu per satu kuesioner dengan tujuan untuk mengetahui kelengkapan data yang diberikan responden. Jika data belum lengkap maka dapat langsung diklarifikasi kepada responden atau kuesioner dapat dikeluarkan.
2. Coding

Coding merupakan aktivitas yang dilakukan dengan cara mengkategorikan data dengan cara memberikan kode numerik/ angka menjadi beberapa kategori. Saat pengolahan dan analisis data menggunakan komputer, pemberian kode ini sangat penting dilakukan. Kegunaan dari coding adalah mempermudah pada saat analisis data dan juga mempercepat pada saat entry data. Pada penelitian ini, peneliti memberikan kode angka untuk mempermudah melakukan tabulasi dan analisa data. Coding dilakukan pada jawaban responden, usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, dan pekerjaan. Coding yang digunakan pada jawaban responden adalah Umur kode 1 : umur 45-55, kode 2 : umur 56-65, kode 3 : umur  > 65. Jenis Kelamin, Kode 1 : Laki-laki, Kode 2 : Perempuan. Pengetahuan Kode 0 : salah, Kode 1 : Benar, Total : 0-5
: kurang, 6-10
: cukup, 11-15
: Baik, Kepatuahan Kode 0
 : Tidak, Kode 1 : Ya, Total : 0-4 : Tidak Patuh, 5-8 : Patuh.
3. Processing

Setelah semua data terisi penuh dan benar serta sudah melewati pengkodean, maka langkah selanjutnya adalah memproses data agar data yang dimasukkan dapat dianalisis. Pada tahap ini, jawaban-jawaban yang salah sudah diberikan kode kategori kemudian dimasukkan ke dalam tabel dengan cara manual dan melalui pengolahan komputer.
4. Cleaning

Pembersihan data, melihat variabel apakah data sudah benar atau belum, mengecek kembali data yang sudah dimasukkan apakah ada kesalahan atau tidak. Mengecek kesalahan-kesalahan yaitu menghubungkan jawaban satu sama lain untuk mengetahui konsistensi jawaban. Data kemudian disajikan kedalam bentuk tabel distribusi.
3.7.2
Analisis data

Data penelitian akan dianalisis dengan cara analisis statistic deskriptif. Analisis deskriptif adalah suatu usaha mengumpulkan dan menyusun data. Setelah data tersusun langkah selanjutnya adalah mengolah data dengan menggambarkan dan meringkas data secara ilmiah dalam bentuk tabel atau grafik (Nursalam, 2015a).

Penilaian didasarkan dengan kriteria yang telah ditentukan sendiri ataupun menggunakan kriteria-kriteria yang sudah ada Menurut (Notoatmodjo, 2018a). Dimana kriteria untuk menilai dari tingkat pengetahuan tersebut menggunakan nilai:

1. Tingkat pengetahuan seseorang dikatakan baik jika mampu menjawab pertanyaan yang tertera pada kuisioner bila skor atau nilai 76%-100%

2. Tingkat pengetahuan seseorang dikatakan cukup jika mampu menjawab pertanyaan yang tertera pada kuisioner bila skor atau nilai 56%-75%

3. Tingkat pengetahuan seseorang dikatakan kurang jika mampu menjawab pertanyaan yang tertera pada kuisioner bila skor atau nilai <56%.
kriteria untuk menilai dari tingkat kepatuhan tersebut menggunakan nilai:

1. Tingkat kepatuhan seseorang dikatakan patuh jika mampu menjawab pertanyaan yang tertera pada kuisioner bila skor atau nilai 51%-100%

2. Tingkat kepatuhan seseorang dikatakan tidak patuh jika mampu menjawab pertanyaan yang tertera pada kuisioner bila skor atau nilai 0%-50%
Pedoman untuk menginterpretasi koefisien korelasi ( r ) yang diperoleh maka digunakan tabel kekuatan hubungan berdasarkan besarnya koefisien korelasi.

Berikut ini tabel koefisien kolerasi menurut sugiono ( 2011):

Tabel 3.2

Interpretasi Nilai Koefisien Korelasi

Pedoman untuk Interpretasi terhadap  Koefisien Korelasi

	Interval r (Koefisien Korelasi )
	Tingkat Hubungan 

	0,00 – 0,199
	Sangat Rendah 

	0,20 – 0,399
	Rendah 

	0,40 – 0,599
	Sedang 

	0,60 – 0,799
	Kuat 

	0,80 – 1,000
	Sangat Kuat 


Menurut Sudijono  (2010) dilihat dari segi arahnya hubungan antar variabel dapat dibedakan menjadi 2 macam yaitu hubungan yang bersifat satu arah dan hubungan yang bersifat berlawanan arah.Hubungan yang bersifat satu arah disebut dengan korelasi positif dan hubungan yang bersifat berlawanan arah disebut korelasi negatif. 
3.8
Etika Penelitian

Pada penelitian ilmu keperawatan, karena hampir 90% subjek yang dipergunakan adalah manusia, maka peneliti harus memahami prinsip-prinsip etika penelitian. Hal ini dilaksanakan agar peneliti tidak melanggar hak-hak (otonomi) manusia yang menjadi subjek penelitian (Nursalam, 2017).

1.
Autonomy/menghormati harkat dan martabat manusia

Autonomy berarti responden memiliki kebebasan untuk memilih rencana kehidupan dan cara bermoral mereka sendiri (Potter & Perry, 2015). Peneliti memberikan responden kebebasan untuk memilih ingin menjadi responden atau tidak. Peneliti tidak memaksa calon responden yang tidak bersedia menjadi responden. Calon responden yang tidak bersedia menjadi responden tidak dipaksa dan tetap dihormati haknya.

2. Confidentiality/kerahasiaan

Kerahasiaan adalah prinsip etika dasar yang menjamin kemandirian klien (Potter & Perry, 2015). Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya (Hidayat, 2015). Kerahasian responden dalam penelitian ini dilakukan dengan cara memberikan kode reponden dan inisial bukan nama asli responden.
3. Justice/keadilan

Justice berarti bahwa dalam melakukan sesuatu pada responden, peneliti tidak boleh mebeda-bedakan responden berdasarkan suku, agama, ras, status, sosial ekonomi, politik ataupun atribut lainnya dan harus adil dan merata (Hidayat, 2015). Peneliti menyamakan setiap perlakuan yang diberikan kepada setiap responden tanpa memandang suku, agama, ras dan status sosial ekonomi.

4. Beneficience dan non maleficience

Berprinsip pada aspek manfaat, maka segala bentuk penelitian diharapkan dapat dimanfaatkan untuk kepentingan manusia (Hidayat, 2015). Penelitan keperawatan mayoritas menggunakan populasi dan sampel manusia oleh karena itu sangat berisiko terjadi kerugian fisik dan psikis terhadap subjek penelitian. Penelitian yang dilakukan oleh peneliti hendaknya tidak mengandung unsur bahaya atau merugikan responden sampai mengancam jiwa responden (Wasis, 2006). Penelitian ini memberikan manfaat yaitu edukasi mengenai kesiapaan siswa dalam pertolongan pertama luka bakar. Penelitian ini juga tidak berbahaya karena responden hanya diberikan kuesioner untuk diisi sesuai dengan pilihan responden.
Deskripsi variabel 








Intepretasi Makna dan/arti


  





Uji hubungan  





Variabel 2





Variabel 1





Deskripsi variabel 





Populasi


Wilayah kerja Puskesmas III Denpasar Utara yang menderita Hipertensi sebanyak 209 orang
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