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BABIII

METODEPENELITIAN

A. DesainPenelitian

Jenispenelitian yang kuantitatif,jenispenelitian iniadalah

penelitianyangdatanyaberupaangkadandianalisisberdasarkan

rumus statistik (Alfianika,2016).Penelitian kuantitatifadalah

penelitianyangmenekankanpadafenomena-fenomenaobjektifdan

dikaji secara kuantitatif dengan menggunakan angka-angka,

pengolahanstatistik,strukturdanpercobaanterkontrol.

Desainpenelitianinimenggunakandeskriptifkorelatifadalah

mengkajihubunganantaravariabel,denganmencari,menjelaskan

suatuhubungan,memperkirakan,danmengujiberdasarkanteori

yangada.Hubungankorelasimengacupadakecenderunganbahwa

variasisuatuvariabeldiikutiolehvariasivariabelyanglain.

Metodepengumpulandatamenggunakanpendekatancross

sectionaladalahdenganmenekankanwaktupengukuran/observasi

datavariabelindependendandependenhanyasatukalipadasatu

saat,sehinggavariabelindependendandependendinilaisecara

simultanpadasuatusaat,jaditidakadatindaklanjut(Nursalam,

2011).

B. WaktudanTempatPenelitian

PenelitianinidilakukandiRumahSakitMuhammadiyahSelogiri
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Wonogiriyangberobatdirawatjalandanpenelitianinidilaksanakan

pada10Oktobersampai10Desember2020.

C. PopulasidanSampel

1.Populasi

Populasimerupakankeseluruhanobjekyangditeliti.Populasiyang

ditelitidalam penelitian iniadalah pasien luka diabetik yang

terdiagnosis diRumah SakitMuhammadiyah SelogiriWonogiri.

BerdasarkandatarekammedisRumahSakitMuhammadiyahSelogiri

yangdiperoleh89pasien.DatatersebutdiperolehdaribulanJanuari

2019sampaidenganbulanApril2020.

2.Sampel

Sampeladalahsebagiankecilpopulasiyangdigunakandalam

ujiuntukmemperolehinformasistatistikmengenaikeseluruhan

populasi(Chandra,2011).Pengertiansampelyanglainadalah

bagianpopulasiyangdapatdigunakansebagaisubjekpenelitian

sampling.Samplingadalahprosesmenyeleksiporsidaripopulasi

yangdapatmewakilipopulasiyangada(Nursalam,2013).Besar

sampeldihitung dengan menggunakan dengan teknik slovin

sebagaiberikut:

N =
N

1+N(d2)

Keterangan:

N=Besarpopulasi
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n=Besarsampel

d=Presentasekelonggaranketelitiankesalahanpengambilan

sampelyangmasihbiasditolerir,e=0,1.

DalamrumusSlovinadaketentuansebagaiberikut:

Nilaid=0,1(10%)untukpopulasidalamjumlahbesar

Nilaid=0,2(20%)yntukpopulasidalam jumlahkecil.Jadi

rentangsampelyangdapatdiambildariteknikSlovinadalah

antara10-20%daripopulasipenelitiansebagaiberikut:

N =
89

1+89(0.12)

N =
89

1+0,89

N =
89

1,89

n=47,08orang,dibulatkanmenjadi47orang

Jadijumlahsampelyangdibutuhkandalam penelitianinisebanyak47

orang.

1.TehnikSampling

Pengambilan sampeldalam penelitian iniadalah dengan

metodepurposivesampling,yaitucarapengambilansampeldengan

menentukansampeldaripopulasiyangmempunnyaicriteriainklusi

aneksklusitertentu,dalampenelitianyangdilakukaniniyaitupasien

dengandiagnosisLukadiabetikyangberobatdiRumahSakit

Muhammadiyah SelogiriWonogiri.Kriteria sampelyang harus
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dipenuhi,baiksecarainklusimaupuneksklusiadalahsebagai

berikut:

a.KriteriaInklusi

1)PenderitaDiabetesMillitusdenganLukadiabetik.

2)Respondenataukelurgayangmampumembacadanmenulis

denganbaik.

3)Respondendankeluargadapatberkomunikasidenganbaik.

b.KriteriaEkslusi

1)PasienDiabetusMelitusdenganlukadiabeticyangsedang

mengalami gangguan fisik berat atau kondisi

ketidaknyamanan untuk melanjutkan penelitian seperti

hipoglikemi.

2)Pasienyangmengalamiketerbatasanfisiksepertibutadan

tuli.

3)PasienDiabetusMelitusdengankomplikasipenyakitlainnya.

D. VariabelPenelitian

Variabelpenelitianadalahsegalasesuatuyangberbentukapa

sajayangditetapkanolehpenelitiuntukdipelajarisehinggadiperoleh

informasitentang haltersebutkemudian ditarikkesimpulannya

(Sugiyono,2012)

1.VariabelBebas

Merupakanvariabelyangmempengaruhiatauyangmenjadi

sebabperubahannya(Sugiyono,2012).Dalam penelitianiniyang

menjadivariabelbebas adalah luka diabetik pada penderita
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DiabetusMellitus.

2.VariabelTerikat

Merupakanvariabelyangdipengaruhiatauyangmenjadiakibat

karenaadanyavariabelbebas(Sugiyono,2102).Dalam penelitian

yangmenjadivariabelterikatyaitukonsepdiriyangterdapatlima

komponenadalahidentitasdiri,citratubuh,idealdiri,hargadiri,dan

perandiri.

E. DefinisiOperasional

Definisioperasionalmerupakanpendefinisanvariabelsecara

operasional berdasarkan karakteristik yang diamati, dan

memungkinkanpenelitiuntukmelakukanobservasiataupengukuran

secaracerrmatpadasuatuobjekfenomena(Hidayat,2014).
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Tabel3.4DefinisiOperasional

No. Variabel Definisioperasional Alatukur Hasilukur Skala

1.

2.

Luka

Diabetik

Konsep

diri

Luka Diabetik yaitu

suatukeadaandimana

ditemukan infeksi,

tukak atau destruksi

jaringan kulit pada

pasiendenganDibetes

Melitus yangdiukur

menggunakan derajat

ulkusmenurutMeggit

–Wagner.

Konsep diri

merupakangambaran

seseorang untuk

mengenal dirinya

sendiri, yang

merupakan gabungan

dari keyakinan

terhadap fisik,

emosional, aspirasi,

psikologi,danprestasi

yangdicapai.Konsep

diridikukurdengaalat

ukur kuisioner

Tennessee Self
Concept Scale
(TCSC).

Klasifikasi

Ulkus

menurut

Meggit

Wagner.

Kuesioner

Tennessee
SelfConcept
Scale
(TCSC)

Klasifikasi

lukaDM :

Grade0

Grade1

Grade2

Grade3

Grade4

Grade5

Konsep

DiriPositif

skor

Median ≥

(120-170)

Konsep

Diri

Negatif

skor <

median

(34-119).

Ordinal

Nominal

F. InstrumentPenelitian

Instrumentalpenelitianmerupakanpedomantertulistentangwawancara,
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atau pengamatan, atau daftar pertanyaan, yang dipersiapkan untuk

mendapatkaninformasidariresponden(Lusiana,2015).

Instrumenyangdigunakandalampenelitianiniadalah:

1.Untukmengukurlukadiabetikmenggunakanobservasigradelukadiabetik.

UntukmenilaiderajatlukadiabetikpadapasienpenderitaulkusDM peneliti

melakukanobservasiuntukmengamatilukayangdideritaolehpasien.Untuk

menilainyamenggunakanskalaordinalyangmeliputi:

Tabel3.5InstrumenPenelitianUlkusmenurutMeggit-Wagner

Derajat Keterangan

0 Belumadalukaterbuka,kulitmasihutuhdengan

kemungkinandisertaikalainanbentukkaki

1 Lukasuperfisial

2 Lukasampaipadatendonataulapisansubkutan

yanglebihdalam,namuntidaksampaitulang

3 Lukayangdalam,denganselulitisatauformasi

abses

4 Gamggrenyangterlokalisir(ganggrendarijari-

jariataubagiandepankaki)

5 Ganggrenyangmeliputidaerahyanglebihluas

(sampaipadadaerahlengkungkaki)

Sumber:perawatanlukadiabetes(Sari,2016)

2.UntukmengukurkonsepdirimenggunakankuisionerTCSCdariWilliam H.

Fitts(1971)dikutipolehWiskapadatahun2017

Tabel3.6KusionerTSCS

No Indikator No.Pertanyaan Jumlah

pertanyaan

Favorable(+) Unfavorable(-)
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1. Identitasdiri 3,4,5,6 1,2 6

2. Citratubuh 10,11,12 7,8,9 6

3. Idealdiri 16,17,18,

19,20

13,14,15 8

4. Hargadiri 24,25,26 21,22,23 6

5. Perandiri 31,32,33,34 27,28,29,30 8

Total 34

Tabel3.7NormaSkorDalamKuisioner

ItemPositif/Favourable(+) ItemNegatif/Unfavourable(-)

Skor Jawaban Skor Jawaban

5 SS 1 SS

4 S 2 S

3 TP 3 TP

2 TS 4 TS

1 STS 5 STS

Keterangan:

SS:Sangatsetuju TS:TidakSesuai

S :Sesuai STS:SangatTidakSesuai

TP:Tidakpasti

G. UjiValiditasdanReabilitas

Prinsipvaliditasadalahpengukurandanpengamatanyangberartiprinsip

keandalaninstrumendalammengumpulkandata.Suatuinstrumentpenelitian
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dikatakanberkualitassertadapatdipertanggungjawabkanbilasudahterbukti

validitasdanreabilitasnya.

Instrumenyangdipakaidalam penelitianinisudahbakukarenainstrumen

yang dipakaimerupakan instrumen baku yang dipakaidiluarnegeri

sementaraituinstrumeniniditerapkan diindonesia.Sehinggaperbedaan

respondenjugamempengaruhihasilujivaliditasinstrumen.

Dasarpenentuankeputusanyaituvalidbilarhitung>rtabeldanjikatidak

validbilarhitung<rtabel.Darimasing–masingnilaisignifikandariitem

pertanyaandiabandingkannilair tabelpadatingkatkemaknaan5 %.

PenelitiansebelumnyadilakukandiUPT.PSTWJemberpadabulanSeptember

2016dandidapatkanhasildenganmembandingkannilaikorelasiitem–total

korelasidenganhasilperhitunganrtabel(N-2)=0,3610(Wiska,2017).

Apabilarhitunglebihbesardarirtabelmakabutirindikatortersebut

dinyatakanvalid(Notoatmojo,2012).

Ujireliabilitasmerupakankesamaanhasilpengukuranyangdiukurdalam

waktuyangberlainan(Nursalam,2013).

Penelitian sebelumnya dilakukan diUPT.PSTW Jemberpada bulan

September2016denganjumlahresponden100orang,didapatkanhasiluji

reabilitasdapatdiketahuibahwanilaialphacronbachpadakomponenkonsepdiri

adalahsebagaiberikut(Wiska,2017):

1)Identitasdiriyaitu0,734berartireliabel

2)Citradiriyaitu0,721berartireliabel

3)Idealdiriyaitu0,758berartireliabel

4)Hargadiriyaitu0,687berartireliabel

5)Perandiriyaitu0,734berartireliabel.
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Ujireliabilitas pada penelitian inimenggunakan metode Alpha

Cronbachuntukmenentukanapakahsetiapinstrumenreliabelatautidak.

Apabilakoefisienreliabilitassemakinmendekatiangka1,00makasemakin

tinggireliabilitasnya(Notoatmodjo,2012).

H. PengumpulanDatadanAnalisadata

1.PengumpulanData

Dalampenelitianinicarapengumpulandatasebagaiberikut:

1)Penelitimelakukanpermohonanizinuntukmelakukanpenelitiandari

instruksikepada Direktur Rumah Sakit Muhammadiyah Selogiri

Wonogiri.

2)Setelahmendapatkansuratpersetujuantersebut,penelitimenentukan

waktupenelitian.

3)Penelitimenemuikepalaruangrawatinapdanrawatjalanuntukdapat

bekerjasamadalam melakukanpenelitiandanpengumpulandata

tentangpasienlukadiabetik.

4)Penelitimenemuicalonresponden menjelaskantujuandanmaksud

kemudianmemberikaninformedconsent

2.Analisadata

Analisadataterdiridari2bagianyaituunivariatdanbivariat.Analisadata

terdiridari2bagianyaituunivariatdanbivariat.Datayangdiperolehdolah

denganmenggunakankomputerprogramSPSSforWindowsversi16.00dan

disajikandalambentuktabel.Ujinormalitasdatamenggunakan:

a.AnalisaUnivariat

Analisadatadilakukanterhadaptiapvariabeldaripenelitiandanpada

umumnyadalamanalisisinihanyamenghasilkandistribusidanpresentasi
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daritiapvariabel(Nursalam,2013).

b.AnalisaBivariat

Analisabivariatadalahanalisadatayangdilakukanterhadapdua

variabelang diduga berkorelasi,analisa bivariatiniberfungsiuntuk

mengetahuihubunganhubunganlukadiabeticterhadapkonsepdiri.Untuk

mengetahuihubungandanseberapakuathubungantersebutdujidengan

menggunakanteknikkorelasiujidenganmenggunakanteknikkorelasi

Chisquarekarenamerupakanpenelitian crosssectional(Sastroasmoro,

2002),dengantingkatkemaknaan95%dantarafsignifikanp˂ 0,05dengan

rumus:

=X2 ∑
k

i-1

( -)f0 fh
2

fh

Keterangan:

X2:Chisquare

fh:frekuensiyangdiharapkan

fo:frekuensiyangdiobservasi

BilaChisquarehitung˂ Chisquaretabel,makaHoditerimadanapabila

Chisquarehitung≥ChisquaretabelHoditolak(Sugiyono,2007)

Penelitianinidalampengolahandatanyamenggunakanprosesanalisa

sebagaiberikut:

1)Editingyaitumengeditkuesioneryangtelahdisebarkan,telahterisi

denganlengkapdanmudahdibaca.

2)Skoringyaitumemberikannilaimasing-masingyangdipilihresponden.

3)Codingyaitumengubahdataberbentukmenjadiangka.

4)Tabulatingyaitumengumpulkandatadanmengelompokkansecara

teliti berdasarkan variabel yang diteliti kedalam bentuk tabel
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(Notoatmojo,2010).

I. EtikaPenelitian

Dalam penelitianinidilakukansetelahpenelitimemperolehrekomendasi

dariProdiIlmuKeperawatanUniversitasSahidSurakartasertamendapatkan

ijindariRumahSakitMuhammadiyahSelogiri.Etikapenelitianyangharus

diperhatikansebagaiberikut:

1. InformedConsent

Penelitimemberikanlembarpersetujuanmenjadirespondenuntuk

menjadirespondenpadacalonresponden.Jikarespondenmenolak,maka

penelititidakakanmemaksakandanmenghormatihakresponden.

2. TanpaNama(Anatomy)

Namarespondenhanyabolehdiketahuiolehpeneliti,padapublikasijuga

tidakdicantumkannamarespondenmelainkanmenggunakankodehuruf.

3. Confidentiality

Informasiyangdidapatselamapenelitianakandijagakerahasiannyadan

hanyapenelitiyangdapatmelihatdatatersebut.

4.Donotharm

5.Meminimalkan kerugian dan memaksimalkan manfaatpenelitian yang

munculdalampenelitianini.

J. JalannyaPenelitian

1. TahapPersiapan

a.Menentukanjuduldantempatpenelitianyangkemudiandikonsultasikan

kepadapembimbingIdanII.

b.Setelah disetujuioleh kedua pembimbing dilanjutkan meminta surat

pengantarstudypendahuluankepadaBAUUniversitasSahidSurakarta
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untukdiajukankepadaDirekturRumahSakitMuhammadiyahSelogiri

sebelummelakukanstudipendahuluan.

c.MelakukanstudipendahuluankeRumahSakitMuhammadiyahSelogiri

untukmendapatkandatabaikprimermaupunsekunder,padatanggal10

Septembersampai10November2020

d.Penelitimembuatproposaluntukdirencanakanpeneliti,yangkemudian

diajukankepadapembimbingIdanpembimbingIIuntukmendapatkan

persetujuan.

e.Setelahproposalmendapatkanpersetujuandarikeduapembimbingmaka

penelitimengadakansidangproposalpadatanggal15Juli2020.

f. Setelahproposaldisetujuidandinyatakanlulus,kemudianpenelitimeminta

suratperizinanyangberupapernyataansesuaidenganpenelitianyangakan

dilakukanolehpeneliti.

g.PenelitimengajukansuratpermohonanizinstudipenelitiankeRumahSakit

MuhammadiyahSelogiri.

2. TahapPelaksanaan

a.Penelitimenentukanrespondendenganteknikpurposivesamplingyaitu

semuapasienyangdilakukanlukadiabeticdiRumahSakitMuhammadiyah

Selogiri.

b.Penelitimemberikan penjelasan mengenaimaksud dan tujuan dari

penelitiankepadaresponden.

c.PenelitimemberikanlembarInformedConsentkepadarespondenatau

keluargayangmewakilidanmemintanyauntukmenandatanganilembar

tersebutapabilamenyetujuisebagairesponden.

d.Penelitimengamatipasienlukadiabeticdenganlembarobservasiyaatau
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tidak.

e.Penelitimengelompokkan pasien Luka Diabetic menjadikelompok

intervensidankelompokkontrolberdasarkannomerurutresponden.pasien

LukaDiabeticdenganpasienLukaDiabeticdenganKonsepDiri.

f. Padapertemuanberikutnyasesuaiyangdijadwalkan,penelitimengukur

kembaliskalagangguankonsepdiri.

g.Penelitimelakukanpengecekandankelengkapankemudianberpamitan

kepadapihak-pihakyangmebantu.

3. TahapAkhir

Tahapiniadalahtahapsetelahdilakukanpengumpulandata.Datayang

sudah terkumpuldiberinilai,dimasukkan dalam tabulasihasilnilai.

Selanjutnyadiolahdatadenganprogramkomputer.Datayangsudahdiolah

disusundalambentuklaporanhasilpenelitian.


