BAB III
METODE PENELITIAN
3.1 Desain Penelitian
Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain korelasional dengan pendekatan Cross Sectional study. Rustamana et al., (2024) berpendapat jika penelitian Korelasional merupakan desain penelitian yang memahami hubungan antar dua atau lebih variabel lainnya dan penelitian kuantitatif merupakan proses pengumpulan serta analisis data yang dilakukan secara sistematis dan logis untuk mencapai tujuan tertentu. Cross sectional Study adalah jenis penelitian mengobservasi variabel hanya satu waktu hanya pada saat yang sama (Rahwawati & Afandi, 2019).  Menurut  Sugiyono (2017) kategori nilai R untuk interpretasi korelasi yaitu 0,00 – 0,199 (Sangat lemah), 0,20 – 0,399 (Lemah), 0,40 – 0,599 (Sedang), 0,60 – 0,799 (Kuat) 0,80 – 1,000 (Sangat kuat). Tujuannya untuk mengetahui hubungan kepatuhan minum obat anti hipertensi dengan kualitas hidup pasien hipertensi di RSUD Wangaya Kota Denpasar








3.2 Kerangka Kerja
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Seluruh pasien Hipertensi di Poliklinik Interna RSUD Wangaya Kota Denpasar dari bulan Maret 2026 sampai dengan April 2026 sebanyak 108 pasien


Sampling
Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah accidental sampling 
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Sampel
Jumlah sampel yang digunakan sesuai dengan kriteria inkusi dan eksklusi adalah 85 orang
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3.3 Tempat Dan Waktu Penelitian
Penelitian ini telah dilaksanakan di Poliklinik Interna Rumah Sakit Umum Daerah Wangaya Kota Denpasar pada tgl 25 Maret 2026 sampai 30 April 2026.
3.4 Populasi Dan Sampel Penelitian
3.4.1. Populasi Penelitian
Populasi merupakan terdiri dari subjek atau objek pada bentuk dari kegiatan yang ditetapkan peneliti dan memiliki ciri khasnya lalu dilaksanakannya proses penalaran dalam bentuk kesimpulan (Ekayanti, 2019). Populasi dalam penelitian ini adalah Pasien Hipertensi di Poliklinik Interna Rumah Sakit Umum Daerah Wangaya Kota Denpasar. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien Hipertensi yang tidak memiliki komplikasi atau penyakit penyerta yang kontrol 3 bulan terakhir ke Poliklinik Interna RSUD Wangaya Kota Denpasar, yang berjumlah 108 orang.
3.4.2. Teknik Pengambilan Sampel
Sampel penelitian merupakan populasi yang di ambil sebagian sebagai perwakilan seluruh populasi untuk menjadi sumber data (Ekayanti, 2019). 
3.4.2..1. Besar Sampel
Nursalam, 2017 mengatakan dalam melakukan penelitian menentukan jumlah sampel sangat penting untuk dilakukan karena besar atau kecilnya jumlah sampel dapat mempengaruhi hasil dari penelitan yang dilakukan. Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh pasien hipertensi di Poliklinik Interna RSUD Wangaya Kota Denpasar dari bulan Maret 2026 sampai dengan April 2026 yang memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi yaitu sebagai berikut  :
Kriteria Inklusi
1) Bersedia menjadi responden
2) Pasien mampu berkomunikasi verbal
3) Pasien Hipertensi yang tidak memiliki komplikasi atau penyakit penyerta
Kriteria ekskulsi :
1) Pasien yang memiliki gangguan indra pendengaran dan indra pengelihatan
2) Pasien Hipertensi yang memiliki komplikasi atau penyakit penyerta

Untuk menentukan jumlah sample peneliti menggunakan rumus Slovin dalam (Ekayanti, 2019) sebagai berikut
n =  
Keterangan :
n = jumlah sample
N = jumlah populasi
e = derajat penyimpangan terhadap populasi yang diinginkan 5% (0,05) dan 10% (0,10)
Populasi penelitian ini berjumlah 108 orang dan Tingkat kesalahan yang diharapkan peneliti adalah sebesar 5%, maka jika menggunakan rumus Slovin didapatkan sampel sebagai berikut : 
n = 
n = 
n = 
n = 
n = 85,03
n = 85
Berdasarkan hasil perhitungan diatas sampel minimal yang didapatkan adalah 85 orang responden. 
3.4.2..2. Teknik Sampling
Teknik sampling adalah teknik pengambilan sampel dengan cara tertentu yang hanya mengambil perwakilan populasinya saja (notoatmojo, 2012 dalam (Rozsy, 2018). Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah accidental sampling yaitu teknik penentuan sampel siapa saja yang secara kebetulan/incidental bertemu dengan peneliti dapat digunakan sebagai sampel, bila dipandang orang yang kebetulan ditemui itu cocok sebagai sumber data (Swarjana, 2023)
3.5 Variabel Dan Definisi Oprasional Variabel
3.5.1. Variabel Penelitian
Variabel digunakan sebagai ciri, sifat atau ukuran yang dimiliki atau didapatkan oleh suatu penilaian tentang suatu konsep yang memiliki pengertian bermacam macam nilai (Buanawati, 2019). Penelitian ini mencangkup dua variabel yaitu :
3.5.1.1. Variabel Independen (bebas) yaitu variabel yang mempengaruhi atau nilainya menentukan variabel lain. Variabel independent dalam penelitian ini adalah Kepatuhan Minum obat anti hipertensi pasien Hipertensi di Poliklinik Interna RSUD Wangaya Kota Denpasar 
3.5.1.2. Variabel Dependen (Terikat) yaitu dipengaruhi atau nilainya ditentukan oleh variabel lain. Variabel dependen dalam penelitian ini adalah Kualitas hidup pasien Hipertensi di Poliklinik Interna RSUD Wangaya Kota Denpasar
3.5.2. Devinisi Oprasional
Definisi operasional adalah menjelaskan semua variabel dan istilah yang akan digunakan dalam penelitian secara operasional, sehingga mempermudah dalam mengartikan makna penelitian (Ibrahim & Hardjo, 2023)
Tabel 3.1 Definisi Oprasional Penelitian Hubungan Kepatuhan Minum Obat Anti Hipertensi Dengan Kualitas Hidup Pasien Hipertensi di RSUD Wangaya Kota Denpasar
	Variabel
	Definisi
operational
	Alat Ukur
	Skala
	Skor

	Kepatuhan Minum Obat
	Kepatuhan merupakan perilaku seseorang untuk menaati saran-saran dokter atau prosedur dari dokter tentang penggunaan obat, 
	Kuesioner  kepatuhan minum obat dengan metode MMAS-8 (Modifed Morisky Adherence Scale) dengan 8 pertanyaan
	Ordinal 
	Kepatuhan tinggi (7-8)
Kepatuhan sedang (5-6)
Kepatuhan rendah (<5)

	Kualitas hidup
	Suatu persepsi individu dalam hidup secara kompleks mencangkup Kesehatan fisik, psikologis, social dan lingkungan. 

	Kuesioner Kualitas hidup WHOQOL (World Health Organization Quality Of Life ) dengan 4 domain yaitu fisik, psikologis, sosial dan lingkungan

	Ordinal
	Sangat buruk 
(0-20)
Buruk (21-40)
Sedang (41-60)
Baik (61-80)
Sangat Baik
(81-100)



3.6 Jenis Dan Teknik Pengumpulan Data
3.6.1. Jenis Data Yang Dikumpulkan
Jenis data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah menggunakan data primer dan data sekunder. Data primer adalah data yang di dapatkan dari hasil kegiatan yang dilakukan langsung ke subjek penelitian oleh peneliti (Rozsy, 2018). Data primer yang di dapatkan pada penelitian ini dengan menyebarkan kuesioner ke pasien Hipertensi di Poli Interna RSUD Wangaya Kota Denpasar. Data sekunder adalah data yang diperoleh memang sudah tersedia berbagai macam bentuk (Rozsy, 2018). Data sekunder yang di dapatkan dari penelitian ini diperoleh dari Rekam medis pasien. 
3.6.2. Cara Pengumpulan Data
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang di perlukan dalam suatu penelitian (Nursalam, 2017). Langkah-langkah pengumpulan data yang dilakukan oleh peneliti dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
3.6.2.1. Prosedur Administrasi
1) Peneliti mengajukan permohonan ijin penelitian kepada bagian Pusat Penelitian dan Pengabdian Masyarakat (PPPM) STIKES Wira Medika Bali yang ditujukan kepada Direktur RSUD Wangaya Kota Denpasar dengan nomor surat : 114260/K.STIKESWIKA/SP/III/2026 yang berisi permohonan peneliti untuk melakukan penelitian di Poliklinik Interna RSUD Wangaya Kota Denpasar
2) Setelah mendapatkan surat ijin penelitian, kemudian peneliti membawa surat ijin penelitian tersebut ke RSUD Wangaya Kota Denpasar
3) Peneliti mengajukan surat izin penelitian ke Komite Etik Penelitian RSUD Wangaya Kota Denpasar dengan tembusan ke bagian Instalasi Rawat Jalan RSUD Wangaya Kota Denpasar dengan Nomor surat : 000.9.2/1207/RSUDW
4) Setelah mendapatkan surat rekomendasi dari Direktur RSUD Wangaya Kota Denpasar kemudian peneliti akan membawa surat tembusan tersebut ke Poliklinik Interna RSUD wangaya Kota Denpasar
5) Selanjutnya peneliti mempersiapkan instrumen yang diperlukan seperti lembar persetujuan untuk menjadi responden dan lembar kuisioner untuk diberikan kepada responden
3.6.2.2. Tahap Pengumpulan Data
1) Peneliti dalam melakukan pengumpulan data dibantu oleh 2 orang enumerator yang merupakan perawat yang bertugas di Poliklinik Interna RSUD Wangaya Kota Denpasar.  Tugas enumerator pada penelitian ini adalah membantu peneliti untuk mengumpulkan data dan menyebarkan koesioner kepada responden.
2) Sebelum menyebarkan koesioner peneliti dan enumerator melakukan persamaan persepsi terkait responden yang akan dipilih, pasien yang dipilih dalam pengambilan data penelitan ini merupakan pasien yang tidak memiliki komplikasi atau penyakit penyerta, dan pasien yang tidak memiliki gangguan indra pendengaran atau pengelihatan.
3) Peneliti dan enumerator mengambil data saat poliklinik pagi dari jam 08.00 – 13.00 dan poli sore dari jam 15.00 – 19.00.
4) Peneliti atau enumerator  melakukan pengecekan data pasien di Electronic Medical Record (EMR), kemudian melakukan pendekatan kepada responden dengan menggunakan komunikasi terapeutik dan memilih responden berdasarkan kriteria inklusi
5) Peneliti atau enumerator memperkenalkan diri, menjelaskan tujuan dan manfaat penelitian ini. Selanjutnya peneliti menanyakan kesediaan responden mengisi kuesioner. Setelah responden bersedia, peneliti memberikan inform consent sebelum responden mengisi kuesioner, saat melakukan penelitian semua responden setuju menjadi responden dan mengisi koesioner.
6) Peneliti dibantu enumerator melakukan pengambilan data melalui kuesioner yang disisi oleh responden yang melakukan kontrol ke Poliklinik Interna RSUD Wangaya Kota Denpasar, dari tanggal 28 Maret 2026 sampai dengan 30 April 2026, dengan memberikan waktu kepada responden untuk mengisi kuesioner dan mendampingi saat memberikan kuesioner jika ada pertanyaan yang kurang jelas. Peneliti dibantu enumerator menyebarkan kuesioner sampai mendapatkan jumlah sempel yang ditentukan. Peneliti mengambil sampel 5-7 sampel per hari dengan jumlah target sampel 85 orang.
7) Peneliti mengecek kelengkapan kuesioner
8) Peneliti melakukan pengolahan data menggunakaan SPSS 30.0
9) Peneliti melakukan  analisa data 
10) Responden yang sudah pernah menjadi subjek penelitian tidak diperkenankan lagi untuk mengisi kuesioner penelitian
3.6.3. Instrumen Pengumpulan Data
Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan kuesioner. Kuesioner adalah kumpulan pertanyaan yang dibuat untuk mengumpulkan informasi seseorang tentang data pribadinya. Kuesioner yang digunakan adalah Kuesioner Kepatuhan dan kuesioner kualitas Hidup.
Kuesioner kepatuhan minum obat MMAS-8 (Modifed Morisky Adherence Scale) dengan 8 pertanyaan yang sudah diterjemahkan ke dalam bahasa Indonesia (Puspita, 2020). Morisky secara khusus membuat skala untuk mengukur kepatuhan dalam mengkonsumsi obat dengan delapan item yang berisi pernyataan - pernyataan yang menunjukan frekuensi kelupaan dalam minum obat, kesengajaan berhenti minum obat tanpa sepengetahuan dokter, kemampuan untuk mengendalikan dirinya untuk tetap minum obat (Puspita, 2020). Penilian skor kepatuhan minum obat yakni, kepatuhan tinggi memiliki skor 7-8, kepatuhan sedang memiliki skor 5-6, dan kepatuhan rendah memiliki skor <5
Kuesioner Kualitas Hidup WHOQOL (World Health Organization Quality Of Life) yang diadopsi dari penelitian sebelumnya dan sudah divalidasi. Alat ukur berupa kuesioner WHOQOL (World Health Organization Quality Of Life)  memiliki beberapa item yang menyangkut kualitas hidup pasien  terdiri Kesehatan fisik, psikologis, sosial dan lingkungan. Ada 26 item dan 4 domain (kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial, serta lingkungan) Semua pertanyaan berdasarkan pada skala likert lima poin (1 5) yang fokus pada intensitas, kapasotas, frekuensi dan evaluasi. Pertanyaan nomor 1 dan 2 pada kuesioner mengkaji tentang kualitas hidup secara menyeluruh dan kesehatan secara umum. Domain 1 fisik terdapat pada pertanyaan nomor 3,4,10,15,16,17, dan 18. Domain 2 psikologis ada pada prtanyaan nomor 5,6,7,11,19,dan 26. Domain 3 hubungan sosial ada pada pertanyaan nomor 20,21 dan 22. Domain 4 lingkungan ada pada pertanyaan nomor 8,9,12,13,14,23,24, dan 25. Instrumen ini juga terdiri atas pertanyaan positif, kecuali pada tiga pertanyaan yaitu nomor, 3,4 dan 26 yang bernilai negatif. Pada penelitian ini skor tiap domain (raw score) ditransformasikan dalam skala 0-100 dengan menggunakan rumus baku yang sudah ditetapkan oleh WHO (World Health Organization) (Bellasari, 2020). Rumus yang dipakai untuk menghitung adalah rumus baku yang sudah ditetapkan WHO (World Health Organizatio), sebagai berikut:
Tabel 3. 1 Perhitungan Kualitas hidup WHOQOL
	[bookmark: _Toc203468787]Domain
	Perhitungan
	Jumlah Skor

	Fisik
	(6-Q3)+(6-Q4)+(Q10+Q15+Q16+Q17+Q18
	

	Psikologis
	Q5+Q6+Q7+Q19+(6-Q26)
	

	Hubungan Sosial
	Q20+Q21+Q22
	

	 Lingkungan
	Q8+Q9+Q12+Q13+Q14+Q23+Q24+Q25
	

	
	Total Skor 
	


(Ekasari et al., 2018)
Cara pemberian skor dan diinterpretasikan dengan menggunakan kriteria sangat buruk (0-20), buruk (21-40), sedang (41-60), baik (61-80), dan sagat baik (81-100)
3.7 Pengolahan Dan Analisis Data
3.7.1. Pengolahan Data
Pengumpulan data pada dasarnya merupakan suatu proses dalam memperoleh suatu data yang ringkas berdasarkan kelompok data mentah dengan menggunakan berbagai rumus tertentu sehingga menghasilkan informasi yang diperlukan (Handayani, 2023). Langkah-langkah teknik pengolahan data dalam penelitian ini sebagai berikut:


1. Editing 
Peneliti memulai dengan melakukan pemeriksaan terhadap kelengkapan jawaban responden pada kuesioner serta dilakukan riview ulang oleh peneliti agar sesuai dan lengkap. 
1. Coding 
Pada penelitian ini semua data diberikan kode untuk memudahkan proses pengolahan data. Data yang sudah terkumpul diperiksa kelengkapannya, kemudian data dari responden tersebut dilakukan pengkodean, peneliti mengubah data dalam bentuk angka atau bilangan. Pemberian coding pada penelitian ini yaitu sebagai berikut :
1) Kode diberikan pada setiap responden untuk mengganti nama, kode yang diberikan antara lain (1) untuk responden pertama, kode (2) untuk responden kedua dan seterusnya hingga responden terakhir.
2) Pendidikan, kode (1) untuk tidak sekolah, kode (2) untuk pendidikan terakhir SD, kode (3) untuk pendidikan terakhir SMP, kode (4) untuk pendidikan terakhir SMA, dan kode (5) untuk pendidika terakhir diploma atau sarjana.
3) Pekerjaan, kode (1) untuk tidak bekerja, kode (2) untuk ASN (PNS/PPPK), kode (3) untuk petani, kode (4) untuk pedagang, dan kode (5) untuk pekerja swasta.
4) Usia, kode (1) untuk usia 17-25 tahun, kode (2) untuk usia 26-35 tahun, kode (3) untuk usia 36-45 tahun, dan kode (4) untuk usia 46-59 tahun (Hutahaean, 2024)
5) Jenis kelamin, kode (1) untuk laki – laki, dan kode (2) untuk perempuan
6) Keluarga terdekat atau tinggal dengan siapa, kode (1) untuk orang tua, kode (2) untuk suami/istri, kode (3) untuk anak, dan kode (4) untuk tinggal sendiri
7) Lama konsumsi obat anti Hipertensi, kode (1) untuk 1- 5 ahun, kode (2) untuk 6 – 10 tahun, dan kode (3)  lebih dari 10 tahun.
8) Kepatuhan minum obat, kode (1) untuk kepatuhan tinggi (7-8), kode (2) untuk kepatuhan sedang (5-6), dan kode (3) untuk kepatuhan rendah (<5)
9) Kualitas hidup, kode (1) sangat buruk (0 - 20), kode (2) buruk (21 – 40), kode (3) sedang (41-60), kode (4) baik (61 – 80), dan kode (5) sangat baik (81 – 100). 
1. Entry/Transfering 
Peneliti memasukan data yang telah divalidasi secara manual ke sofware microsoft excel, data yang telah divalidasi kemudian dimasukkan ke dalam komputer secara manual dan hasil dari lembar observaasi dimasukkan dalam tabel bantu sofware microsoft excel,  data kemudian dimasukan dan diolah dengan aplikasi SPSS 30.0. 
1. Cleaning 
Data yang sudah dimasukkan dicocokan dan diperiksa kembali dengan data yang didapat pada kuesioner. Peneliti melakukan pengecekan ulang apakah sudah benar atau terdapat kesalahan pada saat memasukkan data.
1. Tabulasi 
Peneliti menempatkan data dalam bentuk tabel karakteristik responden, tabel kepatuhan minum obat, tabel kualitas hidup, dan tabel tabulasi silang hubungan kepatuhan minum obat dan kualitas hidup.
3.7.2. Analisa Data
Analisa data pada penelitian ini menggunakan analisa univariat dan Analisa bivariat yaitu sebagai berikut : 
3.7.2.1. Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karateristik setiap variabel penelitian. Untuk menganalisis hubungan kepatuhan minum obat antihipertensi dengan kualitas hidup pasien hipertensi, data yang diperoleh dari hasil pengumpulan dapat disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan presentase tiap variabel. Pada penelitian ini, peneliti menganalisa hubungan kepatuhan minum obat antihipertensi dengan kualitas hidup pasien hipertensi di Poliklinik Interna. Semua karateristik responden dalam penelitian ini seperti : Pendidikan, pekerjaan, jenis kelamin, usia, keluarga terdekat atau tinggal dengan siapa dan lama konsumsi obat anti hipertensi. 
3.7.2.2. Analisa bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi. Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan hubungan kepatuhan minum obat antihipertensi dengan kualitas hidup pasien hipertensi di RSUD Wangaya Kota Denpasar. Pengolahan analisis dilakukan dengan menggunakan program komputer untuk menganalisa yaitu Microsoft excel dan di olah dengan aplikasi SPSS 30.0. Setelah data terkumpul dilanjutkan Uji statistic dengan uji Rank Spearman yaitu uji korelasi non parametrik untuk menguji hubungan dua variable

3.8 Etika Penelitian
Pertimbangan etik dalam penelitian ini dilaksanakan dengan memenuhi prinsip the five right of human subjects in research ANA (Nursalam, 2017). Lima hak tersebut meliputi :
1. 
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1. [bookmark: _Toc396734496]Hak Self Determination (hak untuk ikut/ tidak menjadi responden)
[bookmark: _Toc396734497]Peneliti memberikan penjelasan dan tujuan dari penelitian kepada responden terlebih dahulu sebelum pengisian kuesioner, setelah responden mengerti dan bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian, peneliti memberikan informed consent kepada responden yang mengikuti proses penelitian untuk di tanda tangani.
1. Hak terhadap Dignity
Peneliti tidak membeda bedakan respoden dari jenis kelamin, usia, dan pekerjaan responden.
1. [bookmark: _Toc396734498]Hak Anonymity (tanpa nama) 
Untuk menjaga kerahasiaan identitas reponden, peneliti tidak mencantumkan nama responden pada alat ukur dan hanya menuliskan kode pada hasil penelitian yang disajikan. 
1. Confidentiality
[bookmark: _Toc396734500]Informasi yang diperoleh dari  responden dijaga kerahasiaanya,  peneliti tidak memberitahu kepada siapapun tentang informasi yang diberikan oleh reponden, peneliti melakukan  penyimpanan seluruh dokumen hasil pengumpulan data berupa lembar persetujuan mengikuti penelitian, biodata, dalam tempat khusus yang hanya bisa diakses oleh peneliti.
1. Hak Mendapatkan Perlindungan dan Kenyamanan
Peneliti menjamin bahwa semua usaha dilakukan untuk meminimalkan bahaya atau kerugian dengan memaksimalkan manfaat penelitian. Peneliti memberikan informed consent agar responden penelitian mengetahui sifat penelitian yang dilakukan dengan memberikan informasi yang jelas. Responden diberikan penjelasan tentang tujuan, prosedur penelitian, durasi keterlibatan reponden dan bagaimana responden diharapkan dapat berpartisipasi dalam penelitian ini. 

