BAB IV METODE PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah jenis penelitian kuantitatif. Penelitian kuantitatif adalah sebuah penelitian bertujuan untuk menjawab pertanyaan dari peneliti dengan mengikuti kaidah keilmuan yaitu konkrit/empiris, obyektif terukur, rasional, dan sistematis (Anggreni, 2022). Dilihat dari tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui adakah hubungan antara self efficacy dengan mekanisme koping pada penderita Diabetes Melitus di wilayah kerja Puskesmas Abiansemal III tahun 2025, maka penelitian ini menggunakan metode analitik korelasional. Metode analitik korelasional adalah penelitian yang ingin melihat hubungan di antara variabel, apakah memiliki hubungan atau tidak dan jika memiliki hubungan bagaimana kekuatan hubungan serta arah hubungan tersebut. Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional. Pendekatan cross sectional adalah pengumpulan data yang dilakukan bersamaan dalam satu waktu antara faktor risiko dengan efeknya (Anggreni, 2022).
Rancangan penelitian ini mempelajari hubungan antara variabel independent
yaitu hubungan self efficacy dengan variabel dependen, yaitu mekanisme koping.

B. Alur PenelitianIdentifikasi dan Perumusan Masalah
Apakah ada Hubungan antara Self Efficacy dengan Mekanisme Koping Pada Penderita Diabetes Melitus di Wilayah Kerja Puskesmas Abiansemal III Kabupaten Badung
Tahun 2025?
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Menentukan Metode Penelitian

Populasi
Seluruh penderita DM di wilayah kerja Puskesmas Abiansemal III
Teknik Sampling
Teknik non probability sampling dengan metode purposive sampling
Hipotesis


Kriteria Inklusi

Pengumpulan data
Data demografi, hasil pengukuran tingkat self efficacy dan tingkat mekanisme koping
Sampel:
Penderita DM di Wilayah Kerja Puskesmas III Abiansemal Tahun 2025 dengan jumlah sampel 108
Pengolahan data
Kesimpulan
Analisis data
Menggunakan uji statistik komputerisasi, analisis bivariat yang digunakan yaitu uji spearman
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C. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Abiansemal III, Abiansemal, Badung. Penelitian ini dimulai dari bulan 28 Maret – 30 April tahun 2025.
D. Populasi dan Sampel
1. Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Anggreni, 2022). Populasi dalam penelitian ini adalah Penderita Diabetes Melitus di Wilayah Kerja Puskesmas Abiansemal III tahun 2023 yang berjumlah 148 penderita.
2. Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut. Bila populasi besar, dan peneliti tidak mungkin mempelajari semua yang ada pada populasi, misalnya karena keterbatasan dana, tenaga dan waktu, maka peneliti dapat menggunakan sampel yang diambil dari populasi. Apa yang dipelajari dari sampel, kesimpulannya akan dapat berlaku untuk populasi. Untuk itu sampel yang diambil dari populasi harus betul-betul representatif atau mewakili (Anggreni, 2022).
a. Besar sampel

Menurut Anggreni (2022) besar sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah jumlah responden yang memehuni kriteria inklusi dan eksklusi. Penelitian ini dalam menentukan jumlah sampel menggunakan rumus Slovin.

Rumus Slovin untuk menentukan sampel:

n =		𝑁 1+𝑁 (𝑒)2

Keterangan:

n	: Ukuran sampel/jumlah responden N	: Ukuran popupasi
e	: Tingkat kesalahan dalam penelitian (5%/0,05)

Jumlah populasi dalam penelitian ini adalah 148 penderita DM, dengan tingkat kesalahan 5% dan hasil perhitungan dapat dibulatkan untuk mencapai kesesuaian. Perhitungan untuk mengetahui jumlah sampel penelitian sebagai berikut:

n =		𝑁 1+𝑁(𝑒)2

n =	148
1+148(0,05)2
n =	148
1+148(0,0025)
n =	148
1+0,37
n = 148
1,37
n = 108,029

n = 108

Menggunakan perkiraan tingkat kesalahan 5% maka jumlah sampel yang diperoleh dari rumus diatas berjumlah 108 orang.
b. Kriteria sampel

1) Kriteria inklusi

Kriteria inklusi adalah syarat atau karakteristik yang harus dimiliki oleh subjek agar dapat digunakan dalam penelitian (Nursalam, 2017).

Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

a) Penderita terdiagnosa Diabetes Melitus (DM)

b) Usia penderita dari umur 19-80 tahun
c) Penderita DM yang kooperatif dan mampu berkomunikasi secara verbal dengan baik.
d) Penderita DM yang bersedia mengikuti penelitian dan menandatangani formulir persetujuan (informed consent) sebagai responden.
2) Kriteria eksklusi

Kriteria eksklusi adalah syarat atau karateristik yang menjadi penyebab subjek tidak bisa diikutsertakan dalam penelitian meskipun memenuhi kriteri inklusi yang bertujuan untuk menghindaran bias atau gangguan dalam pengumpulan data (Nursalam, 2017). adapun kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
a) Penderita DM yang sedang dalam perawatan intensif atau dalam kondisi fisik yang sangat lemah sehingga tidak memungkinkan untuk mengikuti penelitian.
b) Penderita DM yang memiliki komplikasi seperti stroke, hipertensi, gagal ginjal, gagal jantung dan ulkus diabetik.
c) Penderita DM yang tidak dapat ditemui selama periode atau waktu penelitian.
d) Penderita DM yang memiliki keterbatasan fisik seperti buta dan tuli.

e) Penderita DM yang mengundurkan diri saat proses pengisian instrumen pengumpulan data.
c. Teknik pengambilan sampel
Teknik pengambilan sampel, menjelaskan teknik apa yang paling cocok untuk berbagai jenis penelitian, sehingga seseorang dapat dengan mudah memutuskan

teknik mana yang dapat diterapkan dan paling cocok untuk proyek penelitiannya (Firmansyah dkk., 2022). Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik non-probability sampling yaitu purposive sampling. Purposive sampling adalah teknik pengambilan sampel yang dilakukan dengan pertimbangan khusus yang ditentukan oleh peneliti berdasarkan ciri atau sifat-sifat populasi yang telah diketahui sebelumnya (Nursalam, 2017)
E. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data

1. Jenis data yang dikumpulkan

Jenis data yang dikumpulkan dalam penelitian ini terdiri dari dua data yaitu data primer dan data sekunder.
a. Data primer
Sumber data didapatkan dari hasil pengisian kuisioner kepada penderita DM di Puskesmas Abiansemal III. Data primer pada penelitian ini meliputi karakteristik responden yang mencakup umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, dan status pernikahan, lama terdiagnosa DM. Data primer lainnya yaitu data self efficacy dan mekanisme koping.
b. Data sekunder
Data sekunder pada penelitian ini didapatkan dari data yang terdapat di Puskesmas Abiansemal III. Data sekunder meliputi jumlah penderita dan kunjungan.
2. Cara pengumpulan data

Pengumpulan data adalah proses sistematis untuk memperoleh informasi yang relevan, valid, akurat sebagai bukti yang mendukung jawaban atas rumusan masalah penelitian (Nursalam, 2017). Dalam penelitian ini menggunakan kuisioner sebagai metode pengumpulan data.

Langkah-langkah pengumpulan data yang dilakukan adalah sebagai berikut:

a. Prosedur administratif

1) Mengajukan surat permohonan izin penelitian kepada Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Denpasar.
2) Mengajukan surat permohonan izin penelitian dari Jurusan Keperawatan Poltekkes Denpasar yang ditujukan ke Direktorat Poltekkes Denpasar.
3) Melengkapi permohonan kaji etik kepada Komisi Etik Penelitian Kesehatan Poltekkes Kemenkes Denpasar.
4) Mengajukan surat permohonan izin untuk melakukan penelitian ke Badan Penanaman Modal dan Perizinan Satu Pintu Provinsi Bali yang selanjutnya diserahkan kepada Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Badung.
5) Menyampaikan surat izin penelitian ke Dinas Kesehatan Provinsi Bali dan tembusan surat ke Puskesmas Abiansemal III.
6) Melakukan pendekatan dan kerjasama dalam pengumpulan data kepada petugas Puskesmas Abiansemal III.
b. Prosedur teknis
1) Melakukan pemilihan populasi yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi untuk dijadikan sampel.
2) Melakukan pendekatan dengan responden dan memberikan penjelasan tentang maksud dan tujuan dari penelitian. Setelah responden bersedia diteliti, responden diberikan lembar persetujuan menjadi responden untuk ditandatangani. Calon responden yang tidak setuju tidak akan dipaksa dan tetap dihormati haknya (inform consent). Pendekatan ini dilakukan untuk menghindari adanya kemungkinan kesalahpahaman antara responden dan peneliti saat dilakukan penelitian.

3) Memberikan lembar kuesioner self efficacy dan mekanisme koping kepada responden, kemudian mendampingi dan menjelaskan tata cara pengisian lembar tersebut.
5) Mengumpulkan kuesioner yang telah diisi oleh responden.
6) Melakukan pengecekan kelengkapan data yang telah diisi dalam kuisioner.
7) Kerahasiaan terhadap responden yang dijadikan sampel dalam penelitian ini menjadi prioritas dengan cara tidak akan disebutkan namanya dalam kuesioner maupun dalam laporan penelitian dan penamaan hanya menggunakan kode (anonimaty).
8) Data yang telah terkumpul kemudian dilakukan analisis data.

3. Instrumen pengumpulan data

Instrumen pengumpul data atau dikenal dengan instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk mengumpulkan, mengolah, menganalisis dan menyajikan data-data secara sistematis (Pamungkas & Usman, 2017). Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
a. Instrumen self efficacy
Skala Diabetes Management Self Efficacy Scale (DMSES) dikembangkan oleh van der Bijl (1999) dan dimodifikasi oleh Shi (2010) untuk mengukur self efficacy penderita DM. Kuesioner ini telah diterjemahkan oleh Rondhianto tahun 2012. Kuesioner ini terdiri dari 20 item dengan skala likert 1-5. Kuesioner ini berisi keyakinan terhadap kemampuan pengecekan gula darah (3 item), pengaturan diet dan menjaga berat badan ideal (11 item), aktivitas fisik (2 item), perawatan kaki (1 item) dan mengikuti program pengobatan (3 item). Nilai 1 untuk jawaban tidak yakin, 2 untuk jawaban kurang yakin, 3 untuk jawaban cukup yakin, 4 untuk

jawaban yakin, 5 untuk jawaban sangat yakin. Rentang nilai self efficacy adalah 20-

100. Hasil perhitungan setiap item pertanyaan pada kuesioner DMSES menunjukkan valid pada 20 item pertanyaan. Hal ini dibuktikan dengan nilai r hitung > r tabel. Uji validitas dengan rumus korelasi product moment didapatkan nilai r diatas 0,658>0,228 (p0,05) dan uji reliabilitas dengan mengggunakan uji alpha, didapatkan nilai cronbach alpha 0,975 diatas nilai 0,80 (p0,05) (Rondhianto, 2012).
b. Instrumen mekanisme koping

Cope inventory disusun pada tahun 1989 oleh Charles, Michel Scheierdan Jagdish Weintraub. Cope inventory ini disusun berdasarkan teori tentang koping dari Lazarus dan Folkman. Kuesioner ini pernah digunakan oleh Rahmaturrizky tahun 2012. Skala ini terdiri dari beberapa indikator yang tergolong dalam koping adaptif dan koping maladaptif. Dimensi koping adaptif antara lain pengalihan diri, koping aktif, penggunaan pertolongan, perencanaan, penerimaan, koping agama, humor dan penyusunan positif. Koping maladaptif terdiri dari penolakan, penggunaan zat, penggunaan dukungan emosional, ketidakberdayaan, pelepasan dan menyalahkan diri sendiri. Skala pada kuesioner ini menggunakan skala Likert. Pertanyaan positif diberi nilai 1 untuk jawaban sangat tidak setuju, nilai 2 untuk jawaban tidak setuju, nilai 3 untuk jawaban setuju dan nilai 4 untuk jawaban sangat setuju. Pertanyaan negatif diberi nilai 1 untuk jawaban sangat setuju, nilai 2 untuk jawaban setuju, nilai 3 untuk jawaban tidak setuju, nilai 4 untuk jawaban sangat tidak setuju. Rentang skor adalah 28-112. Cope inventory merupakan pengukuran yang telah teruji validitasnya sebesar 0,868 sedangkan nilai uji reliabilitas adalah 0,791 (Rahmaturrizky, 2012).

F. Pengolahan dan Analisis Data

1. Pengolahan data

Pengolahan data merupakan kegiatan mengolah data atau proses manipulasi data untuk menghasilkan informasi yang lebih berguna dan memiliki kegunaan (Adi Setiawan dkk., 2024). Adapun tahapan dari pengolahan data sebagai berikut:
a. Editing

Editing yaitu proses melakukan pengecekan dan pemeriksaan data yang sudah berhasil dikumpulkan dari lapangan, sebab memungkinkan data yang telah masuk tidak memenuhi syarat atau tidak diperlukan. Editing bertujuan untuk mengetahui kesalahan-kesalahan dan data yang kurang yang terjadi saat pencatatan data di lapangan, kemudian kesalahan data dapat diperbaiki dan data yang kurang dilengkapi dengan mengulangi pengumpulan data atau dengan cara penyisipan data (interpolasi) (Siregar, 2017). Proses Editing dilakukan dengan memeriksa kelengkapan pengisian kuisioner dan karakteristik responden.
b. Coding

Coding merupakan suatu kegiatan pemberian kode tertentu pada setiap data yang termasuk kategori yang sama. Kode merupakan sebuah isyarat yang dibuat dalam bentuk angka atau huruf yang berfungsi untuk membedakan antara data atau identitas data yang akan dianalisis (Siregar, 2017).
1) Jenis kelamin

Laki-laki : 1

Perempuan : 2

2) Tingkat pendidikan Tidak sekolah : 1

Pendidikan dasar : 2 Pendidikan menengah : 3 Pendidikan tinggi : 4
3) Pekerjaan Tidak bekerja : 1 Bekerja : 2
4) Status pernikahan Tidak menikah : 1 Menikah : 2
Janda/duda : 3

c. Tabulasi
Tabulasi merupakan suatu proses penempatan data ke dalam bentuk tabel yang telah diberi kode sesuai dengan kebutuhan analisis. Tabel-tabel yang hendak dibuat sebaiknya bisa meringkas agar mempermudah dalam proses analisis data.
2. Analisis data
Dalam penelitian kuantitatif, analisis data merupakan kegiatan setelah data seluruh responden atau sumber data lain terkumpul. Kegiatan ini meliputi mengkelompokkan data berdasarkan variabel, metabulasi data, menyajikan data, melakukan perhitungan menjawab rumusan masalah serta untuk melakukan perhitungan untuk menguji hipotesis yang telah diajukan (Sugiyono, 2016).
a. Analisis univariat

Analisis univariat digunakan untuk mengetahui karakteristik dari masing- masing variabel yang diteliti. Data numerik yaitu usia dan lama mengalami DM di analisis dalam bentuk mean, standar deviasi dan median. Data kategorik seperti

jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, status pernikahan dianalisa dalam bentuk presentase.
b. Analisis bivariat
Analisis bivariat pada penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara self efficacy pada penderita diabetes melitus di wilayah kerja Puskesmas Abiansemal III Tahun 2025. Variabel independen self efficacy dan variabel dependen mekanisme koping penderita DM sehingga dapat diketahui ada atau tidaknya hubungan antara kedua variabel dengan menggunakan uji statistik. Skala pengukuran dari penelitian ini adalah ordinal, karena kedua variabel menggunakan skala ordinal uji yang digunakan adalah uji spearman. Dasar pengambilan keputusan adalah jika p value < 0,05 maka Ha diterima dan jika p value > 0,05 maka Ha ditolak (Nursalam, 2017)
G. Etika Penelitian
Dalam ilmu keperawatan, subyek yang dipergunakan hampir 90% manusia, maka peneliti harus memahami prinsip-prinsip etika penelitian. Hal ini agar peneliti tidak melanggar hak-hak (autonomi) manusia yang menjadi subyek penelitian (Nursalam, 2017).
1. Autonomy/menghormati manusia

Prinsip otonomi menyatakan bahwa setiap mempunyai kebebasan dalam menentukan keputusan atau tindakan yang dipilih. Lembar consent merupakan lembar keputusan responden untuk mengikuti atau menolak suatu rangkaian prosedur atau tindakan yang akan dilakukan pada dirinya. Keputusan responden terhadap tindakan yang akan dilakukan didasari dengan informasi yang telah diberikan terlebih dahulu mengenai risiko potensial, keuntungan, dan alternatif

lain yang dapat terjadi selama tindakan berlangsung (Potter & Perry, 2006). Penderita DM yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi mendapatkan lembar informed yang berisi tentang tujuan penelitian, manfaat penelitian, prosedur penelitian. Peneliti menjelaskan kepada penderita tentang waktu yang dibutuhkan untuk mengisi kuesioner yaitu sekitar 10-15 menit. Penderita yang bersedia berpartisipasi diminta untuk menandatangani lembar consent.
2. Confidentiality/kerahasiaan

Responden mempunyai hak untuk meminta bahwa data yag diberikan harus dirahasiakan, untuk itu perlu adanya tanpa nama (anonimity) dan rahasia (confidentiality). Peneliti menjamin kerahasiaan data, identitas dan informasi yang diberikan responden.
3. Justice/keadilan

Responden harus diperlakukan secara adil baik sebelum, selama dan sesudah keikutsertaanya dalam penelitian tanpa adanya diskriminasi apabila mereka ternyata tidak bersedia atau dikeluarkan dari penelitian.. Peneliti dalam melaksanakan penelitian kepada responden bersikap adil tanpa membedakan jenis kelamin, etnik, agama dan pekerjaan.
4. Beneficience dan non maleficience

Penelitian harus dilaksanakan tanpa mengakibatkan penderitaan keadaan responden khususnya jika menggunakan tindakan khusus. Peneliti harus dapat meyakinkan responden bahwa partisipasinya dalam penelitian atas informasi yang telah diberikan, tidak akan dipergunakan dalam hal-hal yang dapat merugikan responden dalam bentuk apapun. Peneliti juga harus hati-hati mempertimbangkan

resiko dan keuntungan yang akan berakibat kepada responden pada setiap tindakan. Manfaat penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan self efficacy dengan mekanisme koping pada penderita DM. Peneliti telah menjelaskan manfaat penelitian kepada responden bahwa penelitian ini untuk menambah informasi dan pengetahuan untuk meningkatkan self efficacy sehingga dapat menciptakan mekanisme koping yang adaptif.
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