BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1. Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif korelasi yang dilakukan
untuk mengetahui hubungan antara dua variabel melalui pendekatan c¢ross
sectional, yaitu penelitian untuk mempelajari korelasi antara faktor-faktor risiko.
Penelitian ini menjelaskan tentang hubungan mekanisme koping (variabel bebas)
dengan kualitas hidup (variabel terikat) di poli saraf RS Wava Husada Kepanjen
dengan cara pendekatan, obsetvasi atau pengumpulan data hanya satu kali dalam
satu waktu.

4.2. Populasi, Sampel dan Sampling

4.2.1. Populasi

Populasi -adalah - jumlah dari keseluruhan satuan-satuan atau
individu-individu yang karakteristiknya akan dilakukan penelitian (Muis
et al., 2018). Adapun populasi dari penelitian ini adalah 92 pasien pada
bulan Agustus dengan diagnosa nyeri sendi di RS Wava Husada
Kepanjen.

4.2.2. Sampel
Sampel adalah bagian dari keseluruhan populasi yang akan diteliti,

yang akan dijadikan responden dan dipandang memiliki karakteristik
yang dapat mewakili keseluruhan populasi yang ada (Sudarmanto et al,,
2021). Perhitungan sampel pada penelitian ini menggunakan rumus

Slovin, yaitu sebagai berikut :
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"1+ Ne?

Keterangan :

n : Besar sampel

N : Besar populasi

e : Margin error yang ditoleransi

Jadi jumlah sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah :

N

n=1+Ne2

~ 92
"= 1+92(0.05)2

1 92
~1+92(0.0025)

n

92
PN 023

n = 74,796 dibulatkan menjadi 75 responden.

Berdasarkan rumus diatas maka jumlah sampel yang diambil dari
populasi adalah 75 pasien.
Teknik Sampling

Teknik sampling merupakan sebuah teknik dalam pengambilan
sampel yang digunakan untuk menentukan sampel yang akan
digunakan dalam penelitian tersebut. Teknik pengambilan sampel
dalam penelitian ini adalah purposive sampling yaitu teknik penentuan
sampel dengan kriteria yang menjadi pertimbangan (Ansori, 2020).

Adapun kriteria yang dimaksud dalam penelitian ini adalah :
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Kiriteria inklusi :

1.

Pasien nyeri sendi (osteoarthritis. rheumatoid arthritis, gout artritis) di
poli saraf RS Wava Husada Kepanjen

Pasien nyeri sendi di poli saraf RS Wava Husada Kepanjen yang
berusia 40 tahun keatas

Pasien nyeri sendi di poli saraf RS Wava Husada Kepanjen yang
bisa membaca dan menulis

Pasien nyeri sendi di poli saraf RS Wava -Husada Kepanjen yang

bersedia menjadi responden

Kriteria ekslusi :

1.

Pasien nyeri sendi di poli saraf RS Wava Husada Kepanjen yang
mengalami penyakit ~kronis ‘seperti kanker, gagal jantung,
diabetes.

Pasien nyeri sendi di poli saraf RS Wava Husada Kepanjen yang
tidak kooperatif

Pasien nyeri sendi di poli saraf RS Wava Husada Kepanjen yang
tidak datang saat dilakukan penelitian

Pasien nyeri sendi di poli saraf RS Wava Husada Kepanjen yang
mengundurkan diri karena beberapa sebab

Pasien nyeri sendi di poli saraf RS Wava Husada Kepanjen yang

mengalami masalah komunikasi

4.3. Variabel Penelitian

Variabel adalah konsep yang memiliki variasi nilai. Terdapat dua jenis

variabel yang populer yaitu variabel independen atau variabel bebas dan variabel

dependen atau variabel terikat.
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4.3.1. Variabel Independen
Variabel independent atau variabel bebas ialah variabel yang
mempengaruhi variabel lain (Ali & Faroji, 2021). Dalam penelitian ini
yang menjadi variabel independen adalah mekanisme koping.
4.3.2. Variabel Dependen
Variabel dependen atau variabel terikat adalah variabel yang dicoba
dijelaskan oleh peneliti sechingga tergantung pada variabel independen
(Supratiknya, -2022). Dalam penelitian ini yang menjadi variabel
dependen adalah kualitas hidup.
4.4. Definisi Operasional
Definisi operasional adalah suatu unsur penelitian yang menjelaskan
bagaimana cara untuk menentukan suatu variabel dan mengukur variabel
tersebut. “Definisi operasional ialah uraian tentang batasan variabel yang
dimaksud atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan (S. T.

Patri et al,, 2022).



Tabel 4.1 Definisi Operasional
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Variabel Definisi Indikator Alat Ukur Skala Skor
Operasional Data

Variabel Suatu bentuk Adaptif, jika : Kuesioner Otdinal Koping
independen  atau cara a. Pasien mampu Jalowiec maladaptif =
(mekanisme  penerimaan diri berbicara dengan  Coping  Scale 40-120
koping) pasien nyeri orang lain Jcs) Koping adaptif

sendi dalam b. Memecahkan =121-200

mengatasi masalah secara (Jalowiec, 1987)

masalah, efektif

menghadapi ¢ Teknik relaksasi

perubahan yang dan aktivitas

terjadi dan konstruksi

kondisi yang Maladaptif, jika :

mengancam baik a. Pasien makan

secara kognitif berlebihan

maupun secara b. - Bekerja berlebihan

perilaku. ¢.— Menghindar dan

aktivitas deskruktif

Variabel Persepsi pasien a. Kesehatan fisik Kuesioner Ordinal 1. Skor =50 =
dependen nyeri sendi b. Psikologis WHOQOL- buruk
(kualitas terhadap c. Hubungan sosial BREF 2. Skor >50 =
hidup pasien  kehidupannya d. " Lingkungan baik

nyeri sendi)

meliputi konteks
budaya dan
norma terkait
dengan tujuan,
harapan, standar

serta kepedulian

selama hidupnya.

(Fridolin et al.,
2022)
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4.5. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di poli saraf RS Wava Husada Kepanjen.
4.6. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 7 Agustus - 30 Agustus 2023 di
poli saraf RS Wava Husada Kepanjen.
4.7. Instrumen Penelitian
4.7.1. Uji Validitas dan Uji Reliabilitas
Kuesioner Jalowiec Coping Scale (JCS) karya Jalowiec dkk pada
tahun 1987 yang terdiri dari 40 pertanyaan tersebut menurut penelitian
yang sudah dilakukan oleh Rani Nugjanah, (2022) di puskesmas
Kartasura dengan 20 responden yang menderita hipertensi. Uji validitas
pada kuesioner JCS diperoleh hasil nilai korelasi = 0,444 dengan 14
item  pertanyaan yang valid. Kuesioner JCS yang digunakan untuk
penelitian telah diuji reliabilitasnya dengan hasil 0,912 sehingga dapat
diartikan bahwa alat ukur mekanisme kopng reliable.

Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Herdriani, (2022)
menunjukkan hasil uji reliabilitas dari kuesioner WHOQOL-BREF
didapatkan nilai (r=0,891) sehingga kuesioner memenuhi syarat
reliabilitas. Untuk uji validitas didapatkan nilai setiap item pernyataan
>0,088. Hasil tersebut menunjukan bahwa tiap item pernyataan adalah
valid. Dari hasil uji validasi dan reliabilitasi diatas dapat disimpulkan
bahwa instrumen WHOQOL-BREF merupakan instrumen yang valid
dan reliable yang dapat digunakan untuk mengukur kualitas hidup

seseorang.
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Kuesioner Mekanisme Koping

Untuk mengukur mekanisme koping pada penelitian ini peneliti
menggunakan kuesioner Jalowiec Coping Scale (JCS) yang terdiri dari 40
pertanyaan. Kuesioner mekanisme koping JCS ini menggunakan skala
Likert dengan penilaian yang terdiri dari pernyataan positif dan negatif.
Pernyataan unfavourable (negatif) ada empat pernyataan yaitu pada
nomor 3,12,15,16 sedangkan selebihnya merupakan pernyataan
favourable (positif). Skala yang digunakan adalah skala likert. Setiap
tingkatan untuk pernyataan favourable diberi nilai dimana 1: tidak
petrnah, 2: kadang-kadang, 3: hampir sering, 4: sering dan 5 : hampir
selalu. Sedangkan untuk pernyataan unfavourable diberi nilai 5 : tidak
pernah, 4: kadang-kadang, 3: hampir sering, 2: sering dan 1: hampir
selalu.
Skor penilaian mekanisme koping JCS yaitu sebagai berikut :
Maladaptif : nilai 40-120
Adaptif : nilai 121-200
Kuesioner Kualitas Hidup

Kuesioner kualitas hidup menggunakan WHOQOL-BREF yang
terdiri dari 26 pertanyaan dengan empat dimensi yaitu dimensi
kesehatan fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan. Dimensi kesehatan
fisik terdiri dari 7 item pertanyaan (3,4,10,15,16,17 dan 18) dengan skor
7-35. Dimensi psikologis terdiri dari 6 pertanyaan (5,6,7,11,19,20)
dengan skor 6-30. Dimensi sosial terdiri dari 3 item pertanyaan
(20,21,22) dengan skor 3-15 dan Dimensi lingkungan terdiri dari 8 item

pertanyaan (8,9,12,13,14,23,24, dan 25) dengan skor 8-40. Setiap
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pertanyaan memiliki respon jawaban mulai dari 1 sampai 5. Seluruh

skor

akan ditranformasikan menjadi 0-100 sesuai ketetapan

WHOQOL-BREF setelah itu skor tranform dari setiap domain akan

dijumlahkan lalu dibagi 4 (jumlah domain) lalu skor akhir yang

didapatkan diinteprestasikan sebagai berikut :

1.

Skor <50 = kualitas hidup buruk

2. Skor >50 = kualitas hidup baik

4.8. Prosedur Pengumpulan Data

Pengumpulan  data merupakan metode dengan  pendekatan dan

pengumpulan karakteristik terhadap subyek yang diperlukaan pada saat

penelitian. Tahap-tahap pengumpulan data tergantung pada rancangan sebuah

penelitian.

4.8.1. Tahap Persiapan

"

Menyusun proposal penelitian, yang terdiri dari BAB I, TI, 111, dan
IV.

Meminta surat izin studi penelitian kepada dekan Fakultas IImu
Kesehatan UMM.

Mengajukan surat untuk persyaratan izin melakukan studi
pendahuluan.

Surat izin studi pendahuluan digunakan untuk mencari data di poli
saraf RS Wava Husada Kepanjen.

Peneliti mengajukan surat permohonan ijin penelitian dari institusi
kepada Direktur RS Wava Husada Kepanjen. Setelah
mendapatkan surat persetujuan dari Direktur RS Wava Husada

Kepanjen, kemudian peneliti melakukan studi pendahuluan.
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Sebelum melakukan penelitian, peneliti mempersiapkan untuk uji
etik penelitian yang dilaksanakan di KEPK Universitas

Muhammadiyah Malang sebagai jaminan responden.

4.8.2. Tahap Pelaksanaan

1.

Penelitian ini telah lulus etk dari KEPK Universitas
Muhammadiyah Malang dengan nomor etik
(No.E.5.a/264/ KEPKUMM/IX/2023).

Peneliti melakukan penelitian di poli saraf RS Wava Husada
Kepanjen.

Memberikan arahan = dan menjelaskan - prosedur pengisian
kuesioner kepada asisten  peneclitian guna  memahami cara
pengisian kuesioner.

Mendatangi ruang poli saraf dan berdampingan dengan perawat
poli saraf yang bertugas melakukan pengkajian pada pasien poli
saraf.

Dari hasil pengkajian perawat poli tersebut saya mendatangi pasien
yang sesuai dengan kriteria inklusi disaat pasien menunggu antrian
untuk masuk ke ruang poli.

Membagikan kuesioner dengan dibantu asisten penelitian dan
menjelaskan prosedur pengisian sebelum diberikan ke responden.
Peneliti memberikan penjelasan  penelitian dan meminta
responden untuk menandatangani zform consent jika responden
mau dijadikan sebagai objek penelitian.

Meminta responden untuk mengisi kuesioner yang diberikan (bisa

didampingi peneliti).
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9. Kuesioner di cek kembali setelah responden mengisi lembar
kuesioner

10. Mencatat hasil kuesioner dan mengolah data.

4.8.3. Tahap Pengolahan Data
Menurut Fitria et al., (2021) mengungkapkan tahapan pengolahan

data sebagai berikut :

1. Editing Data
Tahap ini yaitu pengecekan secara ulang data yang telah terkumpul
yang bertujuan agar terhindar dari kekosongan jawaban pada lembar
kuesioner.

2. Coding Data
Pada tahap ini dilakukan pembertian kode berupa kode untuk
mempermudah pengolahan data nantinya.

3. Euntry Data
Tahap ini yaitu memasukkan data pada Microsoft Exce/ yang sudah
dalam  bentuk’ kode ke dalam  tabel, kemudian diolah dengan
menggunakan soffware SPSS version 25.

4. Cleaning Data
Proses ini untuk membersihkan dari kesalahan pengisian data ke
dalam tabel.

4.9. Analisa Data
4.9.1. Analisa Univariat
Analisa univariat digunakan untuk menjelaskan mengenai
karakteristik variabel yang diteliti dengan menggunakan distribusi

frekuensi dan persentase masing-masing variabel yaitu variabel
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independen dan variabel dependen (Rachmalia & Lengkana, 2022).
Analisa univariat pada penelitian ini adalah tingkat nyeri sendi,
mekanisme koping, kualitas hidup dan termasuk juga data demografi
dari pasien nyeri sendi di poli saraf RS Wava Husada Kepanjen yaitu

meliputi jenis kelamin, umur, pekerjaan, dan pendidikan.

Analisa Bivariat

Analisa bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara variabel
independen dengan variabel dependen (Azzahri & Ikhwan, 2019). Pada
penelitian ini mengukur hubungan mekanisme koping dengan kualitas
hidup pada pasien nyeri sendi. Uji bivariat dilakukan untuk mengetahui
hubungan mekanisme koping dengan kualitas hidup pasien nyeri sendi
dengan menggunakan  uji kotelasi spearman rank tujuannya untuk
mengetahui hubungan antara variabel independen dengan variabel
dependen-dengan syarat keduanya harus berskala ordinal dan bebas
berdistribusi atau data interval ‘dan- rasio yang berdistribusi tidak
normal.

Pada uji korelasi spearman rank ada tiga hal yang dibaca yaitu :

1. Apakah ada hubungan antara kedua variabel (nilai signifikansi)
2. Kekuatan hubungan (nilai r)

0,00-0,199 : sangat lemah

0,20-0,399 : lemah

0,40-0,599 : sedang

0,60-0,799 : kuat

0,80-1,00 : sangat kuat

3. Arah hubungan (+ atau — pada nilai r)
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Positif (+) : Mempunyai arti semakin tinggi variabel X maka
semakin tinggi variabel Y (jika semakin tinggi mekanisme koping
maka semakin baik kualitas hidup pasien nyeri sendi)

Negatif (-) : Mempunyai arti semakin rendah variabel X maka
semakin rendah variabel Y (jika semakin rendah mekanisme

koping maka semakin buruk kualitas hidup pasien nyeri sendi)

4.10. Etika Penelitian

1.

3.

Ada beberapa etika penelitian menurut H. Anang Setiana, (2021) yaitu :

Informed concent

Informed consent ini berupa formulir persetujuan subyek untuk menjadi
responden penelitian. Responden memiliki keputusan untuk berpartisipasi
atau menolak untuk menjadi responden. Oleh karena itu, peneliti terlebih
dahulu harus menginformasikan maksud dan tujuan dengan jelas agar
mudah dipahami sehingga subyek dapat mempertimbangkan untuk menjadi
responden dalam penelitian.

Right to privacy

Setiap manusia berhak memiliki hak-hak dasar individu termasuk privsi dan
kebebasan individu.

Anonymity

Peneliti tidak mencantumkan nama responden dan hanya memasukkan
berupa inisial saja atau kode dalam bentuk angka atau huruf.

Confidentiality

Menjaga kerahasiaan informasi yang telah diberikan. Informasi hanya

digunakan untuk keperluan penelitian.



