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METODEPENELITIAN

A.DesainPenelitian

Desain penelitian menggunakan deskriptifkorelatif.Penelitian ini

bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kesadaran diri dengan

manajemenperawatandiripadapenderitahipertensiusiaproduktifdiDesa

JimbaranKecamatanBandungan.

Pendekatan yang digunakan padapenelitian iniadalah pendekatan

crosssectional.

B.LokasidanWaktupenelitian

PenelitianinitelahdilakukandiDesaJimbaranKecamatanBandungan

padabulanfebuaritanggal8,11,15,16,17,25tahun2020.

C.PopulasidanSampel

1.Populasi

Populasidalam penelitian iniadalah penderita hipertensiusia

dewasayangmelakukankunjungandiposbindudesajimbaran.Pasien

hipertensiyangberkunjungselamaposbinduberjumlah78orangdan30

orangdilakukandoortodoor.Dengantotalpopulasi108responden.

2.Sampel

Penelitianinimenggunakantekniktotalsampling,padarespondenusia

dewasadenganhipertensi.MenurutSugiyono(2011),totalsamplingadalah

teknikpenentuansampelbilasemuaanggotapopulasidigunakansebagai

sampel.



Teknikpengambilansampelyangdigunakanadalahsimplerandom

Sampling.Simplerandom sampling adalah pengambilan sampelyang

dilakukan secara acak tanpa memperhatikan strata yang ada dalam

populasi(Sugiyono,2017).

Dalam pemilihan sampelpenelitimembuatkriteriabagisampel

yangdiambil.Sampelyangdiambilberdasarkanpadakriteriainklusidan

kriteriaeksklusi,sebagaiberikut:

a.Kriteriainklusidalam penelitianiniadalah:

1)Bersediamenjadiresponden

2)Respondendenganhipertensi

3)Respondendengankesadarandiriyangbaikmaupunkurang

4)Respondendenganusiadewasaawalhinggadewasaakhir(26-45

tahun)

b.Kriteriaeksklusidalam penelitianiniadalah:

1)Responden hipertensiyang sudahmengalamikomplikasi(gagal

jantung,gagalginjal,danstroke)

D.VariabelPenelitian

1.VariabelIndependen

Variabelindependen dalam penelitian iniadalah kesadaran diri

penderitahipertensi.

2.VariabelDependen

Variabeldependendalam penelitianiniadalahmanajemenperawatan

diripenderitahipertensi.



E.DefinisiOperasional

Tabel3.2DefinisiOperasional

No Variabel
Definisi

Operasional
AlatUkur HasilUkur Skala

1 Variabel

Independe

n

Kesadaran

diri

penderita

hipertensi

Kesadaran

diriadalah

kemampuan

seseorang

mengamatidiri

sendiridan

mengenali

perasaanserta

mengetahui

hubunganantara

pikiran,perasaan

dan

reaksi/tindakan.

Usiamerupakan

satuanwaktu

yangmengukur

waktu

keberadaansuatu

bendaatau

makhluk.

Kuesioner

kesadarandiri

dengan15

pertanyaan

denganskor

jawaban

pertanyaan:

1.Selalu=4

2.Kadang-
kadang=3

3.Jarang=2

4.Tidak
pernah=1

Jumlahskor

maksimum 84

danminimum

21,jumlah

skortersebut

dikategorikan:

1.Baik=46-
60

2.Cukup=31
-45

3.Kurang=
15-30

Ordinal



2 Variabel

Dependen

Manajeme

n

Perawatan

Diri

penderita

hipertensi

Manajemen

PerwatanDiri

adalah

mengontrol

keadaandiridan

mampumembuat

keputusandalam

perencanaan

pengobatan

hipertensiuntuk

dapat

mengendalikan

denganbeberapa

cara,yaitupatuh

terhadapterapi

pengobatan,

perubahangaya

hidup,dan

perilaku

kesehatanyang

positif.

Kuesioner

manajemen

perawatandiri

dengan40

pertanyaan

denganskor

jawaban

pertanyaan:

1.Selalu=4

2.Kadang-
kadang=3

3.Jarang=2

4.Tidak
pernah=1

Jumlahskor

maksimum

160danskor

minimum 40,

jumlahskor

tersebut

dikategorikan:

1.Baik=121-
160

2.Cukup=81
-120

3.Kurang=
40–80

Ordinal

F.PengumpulanData

1.Metodepengumpulandata

Mengumpulkandatadilakukanmelaluitahap-tahabsebagaiberikut:

a.Pengurusansuratperijinanpenelitiandenganmenyertakanproposal

penelitianyangsudahdisetujuipembimbing,suratizinpenelitiandari

UniversitasNgudiWaluyokepadaKepalaKesatuanBangsadanPolitik

KabupatenSemarang.

b.PerijinanpenelitianyangdiperolehdariKepalaKesatuanBangsadan

PolitikKabupatenSemaran



c.Suratizin penelitian darikepala KesbangpolKabupaten Semarang

disampaikansesuaitebusanyaitukepadaDinasKesehatankabupaten

Semarang,KepalaUPTD PuskesmasJimbaran,KantorKepalaDesa

Jimbaran

d.PenelitimelakukankonfirmsikepadaKepalaKelurahanDesaJimbaran

akan dilakukan penelitian dengan melibatkan beberapa pada usia

dewasayangberapadiDesaJimbaran.

e.Penelitimenjelaskantentangtujuandanprosedurpenelitiankepada

KepalaKelurahanDesaJimbaran.

f.Guna mengefektifkan waktu penelitidibantu oleh 4 asisten yang

bertugas menyebarkan kuesioner dan membantu memeriksa

kelengkapankuesioner,danasistensependapatdansefaham dengan

penelititentang yang akan dilakukan,yaitu kesadaran diridengan

manajemenperawatandirihipertensi.

g.Penelitidan asistenpenelitimengikutiposbinduyang adadiDesa

Jimbaran dengam berkolaborasidengan Bidan dan Kader Desa

Jimbarandanmemberikankuesionerkepadaresponden.

h.Penelitimemberikanpenjelasansertamembuatkesepakatankepada

calon responden,apabila responden bersedia berpartisipasidalam

penelitianinimakarespondendiberikaninform concentuntukditanda

tangani.

i.Setelah setuju,kemudian penelitimemberikan lembar kuesioner

kesadaran diri,manajemen perawatan diri,dan suratpermohonan

menjadiresponden.

j.Responden diminta untuk mengisi semua pernyataan ataupu



pertanyaan kuesioner yang diberikan,setelah selesairesponden

dimintamengembalikankepadapeneliti/asistenpeneliti.

2.TahapPelaksanaan

1)Penelitimenggunakanpanduandaftarnamarespondenyangberdasarkan

hasilcatatanadministrasidiPuskesmasJimbaran.

2)Penelitimengambilsejumlah118respondendenganmenggunakantehnik

totalsampling.Penelitimelakukandoortodoorkepadarespondenyang

tidakhadirdiposbindudanmelakukanskriningyangmemenuhikriteria

inklusidaneksklusi.

3)Dari118 responden,hanya 108 responden yang memenuhisyarat

penelitianselama6hari.

4)Sebelum memberikan kuesioner menanyakan bersedia untuk

berpartisipasi, dipersilahkan membaca lembar persetujuan dan

dipersilahkan untuk menandatanganiinformed consentsebagaibukti

bahwasukarelaikutberpartisipasidalam penelitian.

5)Jumlahrespondenyangdidapatsebagaiberikut:1).Dusunjimbaran29

responden,2).Dusun manggung 30 responden,3).Dusun krasak 15

responden,4).DusunblaterLor15responden.5).DusunblaterKidul19

responden.

6)Responden diberikan kuesioner yang mengukur variabel hubungan

kesadaran diridengan manajemen perawatan diripenderita hipertensi

tersebutdan dipersilahkan mengisipertanyaan yang diajukan setelah

mempelajariterlebuh dahulu selanjutnya apabila responden ada yang

kurang faham akandijelaskanolehpenelitidanasistenpenelitiuntuk

memandumengisikuesioner.



7)Penelitikemudian melakukan tabulasidata dan analisa data yang

menggunakanSpss.

3.Alatpengukurandata(instrumen)

Alatpengumpulandatadigunakanuntukmemperolehdata-datayang

relevandenganpenelitian.Teknikpengumpulandatayangdigunakandalam

penelitianinimenggunakankuesioner/angket.

a.Kuesioner/angketKesadaranDiri

Kuesioneryangdigunakandalam penelitianiniadalahkuesioner

tidakbakuyangdiadaptasidarikuesionerpenelitianyangtelahdilakukan

oleh Uswatun Kasana (2017)dan dikembangkan oleh penelitisesuai

dengan teoriyang digunakan pada bab sebelumnya,sehingga perlu

dilakukanujivaliditasdanreliabilitas.

Tabel3.3Kisi-KisiKuesionerKesadaranDiri

Variabel Indikator
No.

Pertanyaan
Jumlah

Kesadaran

Diri

Kesadaranemosional

diri

4,5,6,13,18 5

Penilaiandiriyang

akurat

2,9,10,11,

12

5

Kepercayaandiri 3,7,8,16,19 5

Total 15

b.Kuesioner/angketManajemenPerawatanDiri

Kuesioneryangdigunakanuntukpenelitianiniadalahkuesioner

Hypertension Self Management Behavior Quetionnaire (HSMBQ).



Kuesioneryangdigunakandalam penelitianinimerupakankuesionerbaku

daripenelitianIhda(2016)yangtelahdilakukanujivaliditasdanreliabilitas.

Dalam kuesionermanajemenperawatandiriiniterdiridarilimaindikator,

yaituintegrasidiri,regulasidiri,interaksidengantenagakesehatandan

lainnya,pemantauan tekanan darah dan patuh terhadap aturan yang

dianjurkan.

Tabel3.4Kisi-kisiKuesionerManajemenPerawatanDiri

Variabel Indikator No.Pertanyaan Jumlah

Manajemen

Perawatan

Diri

Integrasidiri 1,2,3,4,5,6,7,8,

9,10,11,12,13

13

Regulasidiri 14,15,16,17,18,

19,20,21,22

9

Interaksidengan

tenagakesehatan

danlainnya

23,24,25,26,27,

28,29,30,31

9

Pemantauantekanan

darah

32,33,34,35 4

Kepatuhan

terhadapaturan

yangdianjurkan

36,37,38,39,40 5

Total 40

G.UjiValiditasdanReabilitas

1.UjiValiditas



UjivaliditaspadapenelitianinidilakukandiDesaWatububanKelurahan

Gedanganakpadatanggal2Januari2020.Hasilujivaliditasdidapatkan6soal

tidakvalid,yaitunomor1(rhitung0,186),nomor14(rhitung0,070),nomor15

(rhitung0,105),nomor17(rhitung0,050),nomor20(rhitung0,313),nomor21

(rhitung 0,120),soalyang tidak valid kemudian tidak digunakan dan

dihilangkandarikuesioner.

Sedangkanuntukkuesionermanajemenperawatandirimenggunakan

kuesionerHypertensionSelfManagementBehaviorQuetionnaire(HSMBQ)dan

sudahvalidkarenapernahdiujivaliditasdanreliabilitasolehIhdaRohadatul

(2016)pada penelitian berjudulGambaran Self Care Manajemen Klien

Hipertensi Di Kelurahan Pudakpayung Semarang. Hasil uji validitas

menunjukkanbahwasetiapitem pernyataanmemilikinilairhitungantara

0,375–0,781dantidakterdapatpernyataanyangtidakvalid.

2.UjiReliabilitas

Uji reliabilitas kuesioner kesadaran diri telah dilakukan dengan

pertanyaandinyatakanvaliddenganmenggunakanCronbach’sAlpha.Hasiluji

reliablitas,kuisonerataualatukurdinyatakanrelibeljikanilaicronbachalpa>r

tabel(Unaradjan,2019).

Ujireliabilitaskuesionermanajemenperawatandiri/HypertensionSelf

ManagementBehaviorQuetionnaire(HSMBQ)dalam penelitianIhdaRohadatul

(2016) menggunakan formulasikoefisien reliabilitas Cronbach’s Alpha.

InstrumenpenelitiandinyatakanreliabelapabilahasilCronbach’sAlpha≥0.60

danjikahasilCronbach’sAlpha<0.60makainstrumentidakreliabel.Hasiluji

reliabilitas menunjukkan bahwa semua peryataan valid pada kuesioner



HypertensionSelfManagementBehaviorQuetionnaireadalahreliabeldengan

nilaireliabilitasyaitu0,949.

H.EtikaPenelitian

1.Informedconsent(lembarpersetujuan)

Lembarpersetujuan diberikan kepada responden yang ditelitiyang

memenuhikriteriainklusi.Menjelaskantujuandaripenelitian,disertaijudul

penelitian dan manfaatpenelitian.Responden yang bersedia,maka harus

menandatanganilembarpersetujuan.Respondenyangmenolakuntukditeliti

makapenelititidakmemaksadanmenghormatihakdariresponden.

2.Confidentiality(kerahasiaan)

Penelitimenjaminkerahasiaansemuainformasiyangdiberikanoleh

responden dan dijaga,dalam penelitian inipenelitimeminta foto untuk

dokumentasidanpenelitiberjanjitidakakanmenyebarluaskanfotoyangtelah

diambilhanyadigunakanuntukkepentinganpenelitian.

3.Tanpanama(anonymity)

Prosespengumpulandatapadamasing-masingrespondenpadasaat

penelitianini,penelitiinitidakmenulisnamajelasdariresponden,dan

hanyanamainisialdariresponden.

I. PengolahanData

Menurut Notoatmodjo, (2010) pada penelitian pengelolaan data

menggunakanlangkah-langkahsebagaiberikut:

1.Editing

Editing berfungsiuntukmenelitikembaliapakahpertanyaandalam



lembarkuisionersudahlengkap.Halinidilakukanagardapatmempermudah

penelitidandalam melakukanpengolahandata.

2.Scoring

Scoring merupakan tahap pemberian skordarijawaban responden

terhadap pernyataan terkaitdengan variabelyang ditelitidan diajukan

sehinggamempermudahprosespengolahandata.Pemberianskorataunilai

padamasing-masingjawabanrespondenantaralain:

a.Lembarkuesionerkesadarandirijawaban“selalu”diberiskor4,jawaban

“kadang-kadang”diberiskor3,jawaban“jarang”diberiskor2,jawaban

“tidakpernah”diberiskor1.

b.Lembarkuesionermanajemenperawatandirijawaban“selalu”diberiskor

4,jawaban“kadang-kadang”doberiskor3,jawaban“jarang”diberiskor2,

jawaban“tidakpernah”diberiskor1.

3.Coding

Pemberian kode adalah mengklasifikasijawaban yang diberikan

respondensesuaidenganmacamnya.Penelitimemberikankodeberdasarkan

jumlah skorjawaban responden.Pemberian kode yang digunakan untuk

masing-masingvariabelantaralain:

a.Lembarkuesionerkesadarandirikategori“baik”diberikode3,jika“cukup”

diberikode2,danjika“kurang”diberikode1.

b.Lembarkuesionermanajemenperawatandirikategori“baik”diberikode3,

jika“cukup”diberikode2,danjika“kurang”diberikode1.

4.Tabulating

Penelitikemudian menyusun data dalam bentuk tabelkemudian



dianalisiskedalam bentukyanglebihmudahdibacadandiinterprestasikan.

5.Entry

Enteringdataadalahprosespemindahandatadarifisikmenjadidata

digitalyangdapatdiolaholehsoftware.Dalam tahapinipenelitimemasukkan

datakedalam program analisisdatapadasoftwarekomputer,yaituSPSS

22,0forWindows.

J.AnalisisData

1.AnalisisUnivariat

Analisis univariatadalah analisis data yang dilakukan terhadap tiap

variabeldarihasilpenelitianuntukmengetahuidistribusifrekuensidengan

proporsinya(Notoatmodjo,2010).Analisisunivariatdisajikandalam bentuk

distribusifrekuensidan persentase yang digunakan unruk mengetahui

proporsidangambarandaritiap-tiapvariabelpenelitianyaitukesadarandiri

danmanajemenperawatandiripadapenderitahipertensiusiadewasa.

2.AnalisisBivariat

Analisisbivariatyaituanalisisyangdilakukanterhadapduavariabel

yangdidugaberhubunganatauberkorelasi(Sugiyono,2011).

MenurutSugiyono (2011),untuk memperjelas pembahasan serta

mengetahuihubunganantarvariabelmakadilakukanujistatistikdengan

menggunakanujiChiSquare.Adapunsyaratdariujichisquaresebagai

berikut:

a.Skalaukurordinalataunominal



b.jumlahsamplen>30

c.Tidakbolehadaseldengannilai0

d.Tidakbolehadaselyangmempunyainilaiharapan/nilaiekspektasi

kurangdari1(E<1)

e.Tidakbolehadaselyangmempunyainilaiharapan/nilaiekspektasi

kurangdari5,lebih20%darikeseluruhansel

Nilaiprobabilitasdengantingkatkemaknaan95%(p=0,05)digunakan

untuk mengetahuihubungan antara variabel,dengan ketentuan sebagai

berikut:

a.Jikanilaip>α(0,05)makaH˳ diterima,yangartinyatidakadahubungan

antara hubungan kesadaran diridengan manajemen perawatan diri

penderitahipertensiusiadewasa.

b.Jikanilaip<α(0,05)makaH˳ ditolak,yangartinyaadahubunganantara

hubungan kesadaran diridengan manajemen perawatan diripenderita

hipertensiusiadewasa.

MenurutNotoatmojo (2010) analisis inidilakukan terhadap dua

variabelyangdidugamempunyaihubunganatauberkolerasi.Analisisbivariat

dalam penelitian inidigunakan untuk menggambarkan hubungan anrata

kesadaran diridengan manajemen perawatan penderita hipertensiusia

dewasa.Analisa bivariatinimenggunakan chisquare melaluibantuan

program pengolahandatayaituSPSSversi20.0.

Berdasarkanhasilujianalisisbivariat,syaratujichisquareterpenuhi

karenaterdapat0cell(0%)denganE<5padamasing-masingtabelsilang.

Olehkarenatidakterpenuhisyaratujichisquaredantabelsilangberbentuk



2XKmakaujialternatifyangdigunakanyakniujikolmogorovsmirnov(Dahlan,

2010).


