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METODE PENELITIAN



A. Jenis Penelitian

Dalam studi penelitian ini jenis penelitian yang digunakan yaitu kuantitatif, penelitian kuantitatif yaitu pertanyaan penelitian dalam studi ini dijawab menggunakan prinsip-prinsip yang ditandai dengan metodologi konkret/empiris, objektivitas, keterukuran, rasionalitas, dan sistematis. Data numerik digunakan untuk menyajikan dan menganalisis penelitian (Anggreni, 2022). Peneliti dalam studi ini menggunakan metode korelasional. Metode penelitian yang bertujuan untuk mengkaji hubungan antara variabel dikenal sebagai teknik korelasi. Untuk mengungkap korelasi antara variabel, peneliti dapat menggunakan teori yang sudah ada sebagai landasan untuk mempelajari, menjelaskan, memperkirakan, dan menguji (Nursalam, 2017). Dalam penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional, pendekatan ini adalah penelitian yang menekankan waktu pengukuran/ observasi data kedua variabel hanya dilakukan satu kali dalam satu saat (Nursalam, 2017).
















B. Alur Penelitian
Identifikasi dan Perumusan Masalah
Apakah ada Hubungan Antara Stigma Diri Dengan Kualitas Hidup Pasien Tuberkulosis Paru (TBC) Di Puskesmas I Denpasar
Studi Pendahuluan dan Studi Literatur
Hipotesis


Teknik Sampling:
Menggunakan non – probability sampling dengan Teknik Total sampling
Populasi: Pasien Tuberkulosis (TBC) Di Puskesmas I Denpasar Selatan Tahun 2025


Sampel
Pasien Tuberkulosis Paru (TBC) yang sesuai dengan Kriteria inklusi Sebagai Sampel Penelitian
Kriteria Inklusi
Pengolahan data
Pengumpulan data
Data demografi, hasil pengukuran Tingkat stigma diri dan Tingkat kualitas hidup


Analisis data

Kesimpulan


[image: ]Gambar 2. Alur Penelitian Hubungan Stigma Diri Dengan Kualitas Hidup Pasien Tuberkulosis Paru Di Puskesmas I Denpasar Selatan Tahun 2025
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C. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan di Puskesmas I Denpasar Selatan yang beralamat di jalan Gurita No 8 Denpasar Selatan. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari – Mei 2025
D. Populasi Dan Sampel Penelitian
1. Populasi

Populasi dalam penelitian merupakan suatu hal yang sangat penting, karena merupakan sumber informasi. Populasi dapat diartikan sebagai keseluruhan elemen dalam penelitian meliputi objek dan subjek dengan ciri-ciri dan karakteristik tertentu. Jadi pada prinsipnya, populasi adalah semua anggota kelompok manusia, binatang, peristiwa, atau benda yang tinggal bersama dalam suatu tempat secara terencana menjadi tergat kesimpulan dari hasil akhir suatu penelitian (Amin dkk., 2023). Populasi dalam penelitian ini adalah pasien Tuberkulosis Paru di Puskesmas I Denpasar Selatan yang berjumlah 62 Orang.
2. Sampel

Sampel yaitu sejumlah individu yang dipilih dari populasi dan merupakan bagian yang mewakili keseluruhan anggota populasi. Sampel yang baik memiliki sifat representative terhadap populasi (Suryani dkk., 2023). Metode dalam pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah total sampling adalah Teknik pengambilan sampel bila semua anggota populasi digunakan sebagai sampel (Sugiyono., 2020). Sampel yang digunakan pada penelitian ini diambil dari jumlah populasi penderita TBC di Puskesmas I Denpasar Selatan sebanyak 62 orang, semua populasi dijadikan sampel penelitian.
Adapun kriteria umum yang perlu diperhatikan dalam pemilihan subjek
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penelitian yang akan dijadikan sampel penelitian, yaitu kriteria inklusi dan kriteria eksklusi sebagai berikut :
a. Kriteria sampel
Kriteria sampel adalah syarat atau karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti agar individu atau objek dapat dijadikan sebagai sampel penelitian (Sugiyono, 2017).
1) Kriteria inklusi

Kriteria inklusi merupakan persyaratan umum yang harus dipenuhi oleh subjek untuk dapat berpartisipasi dalam penelitian ini, individu harus memenuhi kriteria inklusi, yang merupakan persyaratan dasar yang paling penting. Selain periode waktu yang ditentukan, kriteria ini sering kali mencakup karakteristik subjek seperti demografi dan geografis (Pradono dkk., 2018).
Berikut adalah kriteria inklusi dan eksklusi untuk penelitian ini:
a) Penderita terdiagnosa TBC yang sedang menjalani pengobatan
b) Penderita TBC yang berusia 19 - 60 tahun
c) Penderita TBC yang kooperatif
d) Penderita mampu berkomunikasi secara verbal dengan baik

e) Penderita yang memiliki kondisi Fisik Stabil

f) Penderita TBC yang bersedia mengikuti penelitian ini dan menandatangani formular persetujuan (informend conset) sebagai responden
2) Kriteria ekslusi

Kriteria eksklusi disebut juga kriteria penolakan, adalah keadaan yang menyebabkan subjek yang memenuhi kriteria inklusi tidak dapat diikutsertakan dalam penelitian (Pradono dkk., 2018).

a) Pasien tuberkulosis pada bayi dan anak-anak yang belum mampu membaca kuesioner
b) Pasien tuberkulosis yang yang mengundurkan diri selama proses pengisian instrument pengumpulan data
b. Teknik pengambilan sampel
Teknik pengambilan sampel atau teknik sampling adalah suatu cara mengambil sampel yang representative (benar-benar dapat mewakili) dari populasi dan dapat menggambarkan keadaan populasi yang sebenarnya (Setiawan, 2024). Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan Teknik non-probability sampling yaitu dengan Teknik Total Sampling menurut Sugiyono (2020), total sampling/sensus adalah metode pengambilan sampel yang menggunakan seluruh anggota populasi dijadikan sebagai sampel, sampel ini digunakan apabila populasi relatif kecil.
E. Jenis Dan Teknik Pengumpulan Data
1. Jenis data yang dikumpulkan

Jenis – jenis data dalam penelitian ini yaitu data primer dan data sekunder.

a. Data primer

Kuesioner yang diisi oleh pasien tuberkulosis di Puskesmas I Denpasar Selatan menjadi sumber data. Usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, dan status perkawinan responden menjadi data primer dalam penelitian ini. Data primer lainnya yaitu data stigma diri dan kualitas hidup.
b. Data sekunder
Data sekunder pada penelitian ini didapatkan dari data yang didapat di Puskesmas I Denpasar Selatan. Jumlah pasien dan kunjungan termasuk dalam data

sekunder.

2. Cara pengumpulan data

Pengumpulan data yaitu propes pendekatan mendalam terhadap suatu subjek dan memperoleh atribut-atribut penting yang diperlukan untuk penelitian yang relevan, akurat, dan sesuai (Nursalam, 2017). Pendekatan pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. Langkah-langkah berikut akan memastikan pengumpulan data yang akurat:
Berikut adalah langkah-langkah yang harus dilakukan saat mengumpulkan data:
a. Prosedur adminitrasi

1) Mengajukan surat permohonan izin penelitian kepada Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Denpasar.
2) Mengajukan surat permohonan izin penelitian dari Jurusan Keperawatan Poltekkes Denpasar yang ditunjukan ke Direktorat Poltekkes Denpasar.
3) Melengkapi dan Mengajukan surat permohonan kaji etik kepada Komisi Etik Penelitian Kesehatan Poltekkes Kemenkes Denpasar
4) Mengajukan surat izin penelitian kepada Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Bali yang selanjutnya diserahkan kepda Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Denpasar
5) Menyampaikan surat izin penelitian ke Dinas Kesehatan Kota Denpasar dan tembusan surat ke Puskesmas I Denpasar Selatan
6) Melakukan pendekatan dan kerjasama dalam pengumpulan data kepada petugas Puskesmas I Denpasar Selatan.

b. Prosedur teknis

1) Melakukan pemilih kelompok yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi untuk dijadikan sampel.
2) 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. 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 akan dilakukan penelitian.
3) Memberikan lembar kuesioner stigma diri dan kualitas hidup kepada responden, kemudian mendampingi dan menjelaskan tata cara pengisian lembar tersebut.
4) Mengumpulkan kuesioner yang telah diisi oleh responden.
5) Melakukan pengecekan kelengkapan data yang telah diisi dalam kuisioner.
6) 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). Data yang telah terkumpul kemudian dilakukan analisis data.
3. Instrumen pengumpulan data

Instrumen pengumpulan data adalah suatu alat yang digunakan untuk memperoleh, memproses, dan menganalisis informasi yang dikumpulkan dari responden menggunakan kerangka pengukuran yang seragam, alat pengumpulan

data digunakan (Siregar, 2013).

a. Instrumen Stigma Diri

Kuesioner stigma pada penderita tuberkulosis paru menggunakan Internalized Stigma of Mental Illness (ISMI) scale. Kuesioner ini terdiri dari 28 pertanyaan yang 4 pilihan jawaban yaitu sangat tidak setuju (1), tidak setuju (2), setuju (3), dan sangat setuju (4). Rentang skor yang akan diberikan antara 28-112. Selanjutnya nilai pada item tunggal dapat dijumlahkan semakin tinggi berarti semakin besar bukti diri stigma. Uji instrumen kuesioner stigma telah diterjemahkan oleh Putri., dkk (2016), dengan uji valid dan reliabel. Uji validitas dilakukan pada 10 responden diluar subjek penelitian dengan kriteria inklusi penelitian yang sesuai. Hasil uji validitas dari kuesioner stigma pada TB Paru pada r tabel nilai korelasi dengan α=0,05 adalah 0,62. Uji Reliabilitas dilakukan terhadap item pertanyaan yang valid saja didapatkan cronbach alpa sebesar 0,964 dibandingkan dengan nilai r table 0,7. Makan dapat disimpulan bahwa pernyataan adalah reliabel (Rizqiya, 2020).
b. Instrumen Kualitas Hidup
Alat ukur kualitas hidup yang dikembangkan oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) dan digunakan dalam studi ini adalah WHOQOL-BREF. Istrumen ini berupa kuesioner yang terdiri dari 26 pertanyaan yang berbentuk self-report dimana responden diminta untuk memberi respon yang sesuai dengan kondisi dirinya. Kuesioner WHOQOL-BREF ini terdiri dari 4 dimensi, yaitu kesehatan fisik, psikologi, sosial, dan lingkungan. Responden akan diinstruksikan untuk memilih salah satu angka dari skala 1-5 pada masing-masing pertanyaan. Alat WHOQOL- BREF menghasilkan skor tunggal untuk setiap dimensi, yang mewakili respons yang berbeda dalam dimensi tersebut. Skor dalam komponen kesehatan fisik

berkisar 7–35, dalam dimensi psikologis 6–30, dalam dimensi sosial 3–15, dan dalam dimensi lingkungan 8–40 (Anggraini, 2018). Hasil uji validitas digunakan rumus Korelasi Product Moment. Hasil uji validitas dikatakan valid apabila nilai r hitung 0,67 > r tabel 0,2353. Hasil uji reliabilitas dikatakan reabel jika r alfa > r tabel 0,2353.
F. Pengelolaan Dan Analisis Data

a. Pengolahan Data

Menurut Siregar (2013), Adapun tahapan pengolahan data yaitu meliputi :

a. Editing

Editing merupakan proses pengecekan atau memeriksa data yang telah masuk tidak memenuhi syarat atau tidak dibutuhkan. Tujuannya dilakukan editing adalah untuk mengoreksi kesalahan-kesalahan dan kekurangan data yang terdapat pada catatan lapangan. Kesalahan dapat diperbaiki dan kekurangan data dilengkapi dengan mengulangi pengumpulan data atau dengan cara menyisipkan data.
b. Coding

Coding merukapan kegiatan pemberian pemberian kode tertentu untuk setiap item dalam kategori yang sama. Kode adalah isyarat yang dibuat dalam bentuk angka – angka atau huruf untuk membedakan data atau identitas data yang dianalisis.
1) Jenis Kelamin

a) Laki-laki : kode 1

b) Perempuan : kode 2

2) Pendidikan

a) Tidak sekolah : kode 1

b) Pendidikan dasar : Kode 2

c) Pendidikan menengah : Kode 3

d) Perguruan tinggi : Kode 4
3) Status Pekerjaan
a) Tidak bekerja : kode 1
b) Pensiunan : kode 2

c) Petani : kode 3

d) PNS : kode 4

e) Wiraswasta : kode 5

f) Karyawan Swasta : kode 6

4) Status pernikahan:

a) Menikah : Kode 1

b) Belum menikah : Kode 2
c) Duda/janda : Kode 3
c. Tabulasi
Tabulasi adalah proses penepatan data ke dalam bentuk table yang telah diberikan kode sesuai dengan kebutuhan analisis. Tabel - tabel dibuat sebaiknya mampu meringka agar memudahkan dalam proses analisis data.
b. Analisis data

Analisis data adalah data yang sudah diolah sehingga hasil yang diperoleh mudah dimengerti oleh pembaca penelitian. Analisis data berupa infromasi hasil olah data, mengelompokan hasil dari pengolahan data, meringkas hasil olah data sehingga membentuk suatu kesimpulan penelitian (Sahir, 2021).

a. Analisis univariat

Analisis Univariat digunakan untuk memahami karakteristik dari setiap variabel yang akan dianalisis. Data numerik yaitu usia dan lama mengalami TBC 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 stigma diri pada penderita TBC di Puskesmas I Denpasar Selatan Variabel independen Stigma Diri dan variabel dependen Kualitas Hidup pada penderita Tuberkulosis Paru (TBC) 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 (Siregar, 2013).
G. Etika Penelitian

Nasrullah (2019), menegaskan bahwa etika penelitian adalah aturan-aturan yang harus dipatuhi oleh peneliti agar penelitian yang dilakukan sesuai dengan moral dan cita-cita profesional. Etika penelitian adalah sebagai berikut:
1. Prinsip otonomi

Prinsip otonomi didasarkan pada keyakinan bahwa orang memiliki kapasitas untuk berpikir rasional dan dapat membuat pilihan secara mandiri. Ini mencerminkan penghormatan terhadap kebebasan individu untuk bertindak secara

mandiri tanpa paksaan, serta hak untuk memilih secara bebas dalam kehidupan mereka.
2. Karahasiaan (Confidentiality)
Prinsip kerahasiaan adalah informasi tentang pasien harus dijaga privasi pasien Segala sesuatu yang terdapat dalam dokumen catatan kesehatan klien hanya boleh dibaca dalam rangka pengobatan klien. Tidak ada seorangpun dapat memperoleh informasi tersebut kecuali jika diijinkan oleh klien dengan bukti persetujuan. 42 Diskusi tentang klien diluar area pelayanan, menyampaikan pada teman atau keluarga tentang klien dengan tenaga kesehatan lain harus dihindari.
3. Keadilan (Justice)

Prinsip keadilan dibutuhkan untuk tercapai yang sama dan adil terhadap orang lain yang menjunjung prinsip-prinsip moral, legal dan kemanusiaan. Nilai ini direfleksikan dalam prkatek profesional ketika perawat bekerja untuk terapi yang benar sesuai hukum, standar praktek dan keyakinan yang benar untuk memperoleh kualitas pelayanan kesehatan.
4. Berbuat baik (Beneficience)

Berbuat baik mengacu pada tindakan melakukan hal-hal yang berbudi luhur. Ketika berbuat baik, berusaha untuk melakukan kebaikan bagi diri sendiri dan orang lain, dan bekerja untuk menghilangkan kejahatan dan perbuatan salah dari hidup. Konflik antara ide ini dan otonomi pasien memang terjadi di lingkungan kesehatan.
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