60

[bookmark: _Toc52103167]BAB III
[bookmark: _Toc35468555][bookmark: _Toc52103168]METODOLOGI PENELITIAN

3.1. [bookmark: _Toc35468556][bookmark: _Toc52103169]Desain Penelitian
Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif analitik korelasional dengan pendekatan cross sectional. Penelitian cross sectional merupakan jenis penelitian yang menekankan waktu pengukuran atau observasi data variabel independen dan dependen hanya satu kali pada suatu saat variabel dinilai pada satu kali, jadi tidak ada tindak lanjut (Nursalam, 2016). 
Dalam penelitian ini peneliti menganalisis hubungan antara variabel tingkat kepatuhan manajemen diri dengan kualitas hidup pada penderita diabetes melitus tipe II.

3.2. [bookmark: _Toc35468557][bookmark: _Toc52103170]Kerangka Konsep dan Hipotesis
3.2.1. [bookmark: _Toc35468558][bookmark: _Toc42897847][bookmark: _Toc52103171]Kerangka Konsep
Sugiyono (2014), menyatakan bahwa kerangka konsep akan menghubungkan secara teoritis antara variabel – variabel penelitian yaitu antara variabel independen dengan variabel dependen.
Adapun kerangka konsep yang akan diteliti oleh peneliti sebagai berikut:: Diukur

: Tidak Diukur
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Faktor – Faktor yang mempengaruhi kualitas hidup:

1. Usia
2. Jenis Kelamin
3. Tingkat Pendidikan 
4. Lamanya Menderita diabetes melitus tipe II
5. Komplikasi akibat diabetes melitus tipe II
Faktor – faktor yang mempengaruhi kepatuhan manajemen diri diabetes melitus tipe II:

1. Usia
2. Jenis Kelamin
3. Tingkat Pendidikan 
4. Status Sosial Ekonomi
5. Lamanya Menderita diabetes melitus tipe II
6. Komplikasi akibat diabetes melitus tipe II
Kepatuhan terhadap Manajemen Diri
Kualitas Hidup

Keterangan :








: Diukur


: Tidak Diukur 




[bookmark: _Toc51877397]Bagan 3.1. Kerangka Konsep Penelitian
Subiyanto (2019), Utami dkk., (2014), Rantung (2013), Notoatmojo (2007), Wu dkk., (2007), Isa & Baiyewu(2006).


3.2.1. [bookmark: _Toc35468559][bookmark: _Toc52103172]Hipotesis Penelitian
Hipotesis adalah pernyataan awal peneliti mengenai hubungan antara variabel yang merupakan jawaban peneliti tentang kemungkinan hasil penelitian (Dharma, 2011).
0. H0 = Tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat kepatuhan manajemen diri dengan kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe II di UPT Puskesmas Ibrahim Adjie Kota Bandung
0. H1 = Ada hubungan yang signifikan antara tingkat kepatuhan manajemen diri dengan kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe II di UPT Puskesmas Ibrahim Adjie Kota Bandung

3.3. [bookmark: _Toc35468560][bookmark: _Toc52103173]Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling
3.3.1. [bookmark: _Toc35468561][bookmark: _Toc52103174]Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri dari obyek atau subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2017).
Populasi pada penelitian ini adalah penderita diabetes melitus tipe II yang berkunjung ke UPT Puskesmas Ibrahim Adjie Kota Bandung, baik laki – laki maupun perempuan. Berdasarkan data penderita diabetes melitus tipe II didapatkan jumlah penderita sebanyak 92 pasien dalam satu bulan terakhir, yaitu pada bulan desember 2019 (Dinkes Kota Bandung &Titi, 2019).
3.3.2. [bookmark: _Toc35468562][bookmark: _Toc52103175]Sampel dan Teknik Sampling
Sampel penelitian adalah bagian atau jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi atau jumlah subjek yang diberikan batasan sampel agar mempermudah peneliti misalnya karena keterbatasan dana, tenaga dan waktu, maka peneliti akan mengambil sampel dari populasi atau sampel yang diambil harus representatif (Sugiyono, 2018).
Teknik sampling adalah teknik pengambilan sampel untuk menentukan sampel yang akan digunakan dalam penelitian (Sugiyono, 2017). Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini yaitu accidental sampling dengan dibatasi waktu 1 bulan terakhir sehingga didapatkan sampel sebanyak 61 responden. Accidental sampling adalah teknik penentuan sampel berdasarkan kebetulan bertemu dengan peneliti yang akan dijadikan sampel (Sugiyono, 2014).
3.4. [bookmark: _Toc35468564][bookmark: _Toc52103176]Variabel Penelitian
Variabel penelitian adalah segala sesuatu nilai dari orang, objek atau kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2017).

3.4.1. [bookmark: _Toc35468565][bookmark: _Toc52103177]Variabel Bebas (Independent)
Variabel bebas atau variabel independen merupakan variabel yang mempengaruhi atau yang menjadi sebab perubahan atau timbulnya variabel terikat (variabel dependen) (Sugiyono, 2017). Variabel independen pada penelitian ini yaitu tingkat kepatuhan manajemen diri.

3.4.2. [bookmark: _Toc35468566][bookmark: _Toc52103178]Variabel Terikat (Dependent)
Variabel terikat atau variabel dependen merupakan variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi akibat, karena adanya variabel bebas (Sugiyono, 2017). Variabel yang terikat pada penelitian ini yaitu kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe II. 

Kepatuhan Manajemen Diri
Kualitas Hidup (Quality of Life)


[bookmark: _Toc51877398]Bagan 3.2. Variabel Penelitian

3.5. [bookmark: _Toc52103179]Definisi Konseptual
Definisi konseptual ini menjelaskan tentang variabel penelitian yang meliputi variabel tingkat kepatuhan manajemen diri sebagai variabel independen dan variabel kualitas hidup sebagai variabel dependen dengan uraian sebagai berikut :
1. Tingkat kepatuhan manajemen diri
Tingkat kepatuhan manajemen diri diabetes melitus adalah tindakan yang dilakukan seorang penderita dalam mengontrol penyakit, yang meliputi tindakan pengobatan dan mencegah komplikasi (Dictionary, 2017). Terdapat 5 kegiatan dalam manajemen diri yaitu pola makan, aktivitas fisik, minum obat, monitoring gula darah, dan perawatan kaki.

2. Kualitas Hidup 
Kualitas hidup merupakan persepsi seseorang terhadap hidupnya berdasarkan nilai dan kepercayaan personal (Dewi, 2014). Menurut WHO (1996) terdapat empat aspek mengenai kualitas hidup, diantaranya yaitu kesehatan fisik, kesejahteraan psikologi, hubungan sosial,dan hubungan dengan lingkungan.

3.6. [bookmark: _Toc35468567][bookmark: _Toc52103180]Definisi Operasional
Definisi operasional adalah penentuan konstrak atau sifat yang akan dipelajari sehingga menjadi variabel yang dapat diukur. Definisi operasional merupakan cara tertentu yang digunakan untuk penelitian dan mengoperasikan konstrak, sehingga memungkinkan bagi peneliti yang lain untuk melakukan replikasi pengukuran dengan cara yang sama atau mengembangkan cara pengukuran konstrak yang lebih baik (Sugiyono, 2017).












[bookmark: _Toc49811803]
Tabel 3. 1. Definisi Operasional Tingkat Kepatuhan Manajemen Diri Diabetes Melitus Dengan Kualitas Hidup Penderita Diabetes  Melitus Tipe II
	Variabel
	Definisi Operasional
	Cara Ukur/Alat Ukur
	Hasil ukur
	Skala Ukur

	Independen
Kepatuhan  Manajemen Diri
	
Manajemen diri diabetes merupakan tindakan mandiri (seperti pola makan, aktivitas fisik, minum obat, monitoring gula darah, perawatan kaki) yang dilakukan penderita diabetes dengan tujuan untuk mengontrol penyakit yang dideritanya. 
	
Alat ukur : menggunakan kuesioner Diabetes Self Management Questionnaire (DSMQ) yang terdiri dari 16 pertanyaan dengan jawaban favorable 
3 : selalu dilakukan 
2 : kadang – kadang 
1 : Jarang
0 : tidak pernah dilakukan

	
Buruk : Nilai skor 0 – 15 

Cukup : Nilai skor 16 – 31

Baik : Nilai skor 32 – 48

	
Ordinal 

	Dependen 
Kualitas Hidup 
	
Kualitas hidup ialah persepsi pada penderita diabetes melitus tipe II mengenai kesehatan fisik, kesejahteraan psikologi, hubungan sosial dan hubungan dengan lingkungan.


	
Alat ukur : menggunakan kuesioner WHOQOL-BREF yang terdiri dari 26 pertanyaan.
	
Buruk : < 56

Sedang : 56 – 75

Baik : 76 – 100 

	
Ordinal 



3.7. [bookmark: _Toc35468568][bookmark: _Toc52103181]Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di UPT Puskesmas Ibrahim Adjie Kota Bandung, yang bertempat di Jln. Ibrahim Adjie No. 88 Kebonwaru Kec. Batununggal Kota Bandung.

3.8. [bookmark: _Toc35468569][bookmark: _Toc52103182]Waktu Penelitian
Waktu penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli sampai dengan Agustus 2020. 

3.9. [bookmark: _Toc35468570][bookmark: _Toc52103183]Teknik Pengumpulan Data dan Instrumen Penelitian
3.9.1. [bookmark: _Toc35468571][bookmark: _Toc52103184]Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data diperlukan untuk mengetahui persebaran data dan cara memperoleh data dari subjek penelitian. Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini adalah dengan pengukuran menggunakan kuesioner untuk mengukur karakteristik responden (usia, jenis kelamin, pendidikan, dan lamanya menderita diabetes melitus), kuesioner manajemen diri (DSMQ), dan kuesioner untuk mengukur kualitas hidup WHOQOL-Bref (WHO Quality Of Life Bref).

3.9.2. [bookmark: _Toc35468572][bookmark: _Toc52103185]Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian adalah suatu alat pengumpulan data yang digunakan untuk mengukur fenomena alam maupun sosial yang diteliti (Sugiyono, 2017). Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian yang digunakan dalam penelitian ini berupa kuesioner yang berisi tentang karakteristik demografi responden (seperti usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan lama menderita diabetes melitus tipe II), kuesioner manajemen diri, dan kuesioner kualitas hidup.
1. Kuesioner Manajemen Diri Diabetes (DSMQ)
Kuesioner yang digunakan untuk Manajemen Diri Diabetes atau The DSMQ (Diabetes Self Management Quisionnaire) merupakan kuesioner baku yang sudah dikembangkan oleh Lembaga Penelitian Diabetes Academy Mergentheim. Kuesioner ini terdiri dari 16 pertanyaan menggunakan skala Likert, yaitu selalu dilakukan (3), sering (2), kadang – kadang (1), dan tidak pernah dilakukan (0). Pada kuesioner ini terdapat 8 item pertanyaan positif (1, 2, 3, 4, 6, 8, 9, 14) dan 8 item pertanyaan negatif (5, 7, 10, 11, 12, 13, 15, 16).
Kuesioner ini juga memiliki jumlah skor total 32 – 48 (baik), 16 – 31 (cukup), dan 15 – 0 (buruk). Indikator DSMQ terdiri dari monitoring glukosa, kontrol diet, aktivitas fisik, minum obat, dan perawatan kaki (Schmitt dkk, 2013).
1. Kuesioner Kualitas Hidup 
Kuesioner yang digunakan untuk Kualitas Hidup diukur menggunakan kuesioner WHOQOL-Bref (WHO Quality Of Life Bref) merupakan singkatan dari WHOQOL-100.
Kuesioner ini terdiri dari 26 item pertanyaan dengan menggunakan Skala Likert, yaitu nilai skor 1 – 5 pada pertanyaan ini mengenai tentang kesehatan fisik (3, 4, 10, 15, 16, 17, 18), psikologis (5, 6, 7, 11, 19, 26), hubungan sosial (20, 21, 22), lingkungan (8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25) dan kesehatan umum (1, 2). Kuesioner ini memiliki jumlah nilai skor < 56 (buruk), 56 – 75 (sedang) dan 76 – 100 (baik) (WHO, 1998).

3.10. [bookmark: _Toc35468573][bookmark: _Toc52103186]Uji Validitas
Validitas merupakan pengujian yang menunjukan sejauh mana alat pengukur yang digunakan mampu mengukur apa yang ingin diukur dan bukan pengukur yang lain. Uji validitas ini digunakan untuk mengukur valid atau tidak validnya suatu kuesioner (Ghozali, 2018).
1. Uji Validitas Kuesioner Manajemen Diri Diabetes (DSMQ)
Berdasarkan hasil nilai uji validitas dari penelitian Putri (2017) di Puskesmas Srondol Semarang didapatkan nilai rentang 0, 363 – 0, 728 dengan hasil uji validitas dengan nilai r  > 0, 361 maka kuesioner dinyatakan valid, sedangkan jika r <0,361 maka kuesioner dinyatakan tidak valid.
2. Uji Validitas Kuesioner Kualitas Hidup (QOL)
Berdasarkan hasil nilai uji validitas yang dari penelitian Asida (2019) di Kabupaten Lumajang didapatkan nilai rentang 0, 44 – 0, 54 dengan hasil uji validitas dengan nilai r > 0,89 - 0,95 maka dinyatakan valid.

a. [bookmark: _Toc37849190][bookmark: _Toc37849268][bookmark: _Toc37858726][bookmark: _Toc37858804][bookmark: _Toc37858882][bookmark: _Toc40343232][bookmark: _Toc40343309][bookmark: _Toc42897787][bookmark: _Toc42897864][bookmark: _Toc49186381][bookmark: _Toc49186480][bookmark: _Toc49407860][bookmark: _Toc49435264][bookmark: _Toc49435366][bookmark: _Toc49455772][bookmark: _Toc49517173][bookmark: _Toc49517338][bookmark: _Toc49517442][bookmark: _Toc51755676][bookmark: _Toc51883448][bookmark: _Toc52101832][bookmark: _Toc52103187][bookmark: _Toc35468574]
b. [bookmark: _Toc37849191][bookmark: _Toc37849269][bookmark: _Toc37858727][bookmark: _Toc37858805][bookmark: _Toc37858883][bookmark: _Toc40343233][bookmark: _Toc40343310][bookmark: _Toc42897788][bookmark: _Toc42897865][bookmark: _Toc49186382][bookmark: _Toc49186481][bookmark: _Toc49407861][bookmark: _Toc49435265][bookmark: _Toc49435367][bookmark: _Toc49455773][bookmark: _Toc49517174][bookmark: _Toc49517339][bookmark: _Toc49517443][bookmark: _Toc51755677][bookmark: _Toc51883449][bookmark: _Toc52101833][bookmark: _Toc52103188]
c. [bookmark: _Toc37849192][bookmark: _Toc37849270][bookmark: _Toc37858728][bookmark: _Toc37858806][bookmark: _Toc37858884][bookmark: _Toc40343234][bookmark: _Toc40343311][bookmark: _Toc42897789][bookmark: _Toc42897866][bookmark: _Toc49186383][bookmark: _Toc49186482][bookmark: _Toc49407862][bookmark: _Toc49435266][bookmark: _Toc49435368][bookmark: _Toc49455774][bookmark: _Toc49517175][bookmark: _Toc49517340][bookmark: _Toc49517444][bookmark: _Toc51755678][bookmark: _Toc51883450][bookmark: _Toc52101834][bookmark: _Toc52103189]
d. [bookmark: _Toc37849193][bookmark: _Toc37849271][bookmark: _Toc37858729][bookmark: _Toc37858807][bookmark: _Toc37858885][bookmark: _Toc40343235][bookmark: _Toc40343312][bookmark: _Toc42897790][bookmark: _Toc42897867][bookmark: _Toc49186384][bookmark: _Toc49186483][bookmark: _Toc49407863][bookmark: _Toc49435267][bookmark: _Toc49435369][bookmark: _Toc49455775][bookmark: _Toc49517176][bookmark: _Toc49517341][bookmark: _Toc49517445][bookmark: _Toc51755679][bookmark: _Toc51883451][bookmark: _Toc52101835][bookmark: _Toc52103190]
e. [bookmark: _Toc37849194][bookmark: _Toc37849272][bookmark: _Toc37858730][bookmark: _Toc37858808][bookmark: _Toc37858886][bookmark: _Toc40343236][bookmark: _Toc40343313][bookmark: _Toc42897791][bookmark: _Toc42897868][bookmark: _Toc49186385][bookmark: _Toc49186484][bookmark: _Toc49407864][bookmark: _Toc49435268][bookmark: _Toc49435370][bookmark: _Toc49455776][bookmark: _Toc49517177][bookmark: _Toc49517342][bookmark: _Toc49517446][bookmark: _Toc51755680][bookmark: _Toc51883452][bookmark: _Toc52101836][bookmark: _Toc52103191]
f. [bookmark: _Toc37849195][bookmark: _Toc37849273][bookmark: _Toc37858731][bookmark: _Toc37858809][bookmark: _Toc37858887][bookmark: _Toc40343237][bookmark: _Toc40343314][bookmark: _Toc42897792][bookmark: _Toc42897869][bookmark: _Toc49186386][bookmark: _Toc49186485][bookmark: _Toc49407865][bookmark: _Toc49435269][bookmark: _Toc49435371][bookmark: _Toc49455777][bookmark: _Toc49517178][bookmark: _Toc49517343][bookmark: _Toc49517447][bookmark: _Toc51755681][bookmark: _Toc51883453][bookmark: _Toc52101837][bookmark: _Toc52103192]
g. [bookmark: _Toc37849196][bookmark: _Toc37849274][bookmark: _Toc37858732][bookmark: _Toc37858810][bookmark: _Toc37858888][bookmark: _Toc40343238][bookmark: _Toc40343315][bookmark: _Toc42897793][bookmark: _Toc42897870][bookmark: _Toc49186387][bookmark: _Toc49186486][bookmark: _Toc49407866][bookmark: _Toc49435270][bookmark: _Toc49435372][bookmark: _Toc49455778][bookmark: _Toc49517179][bookmark: _Toc49517344][bookmark: _Toc49517448][bookmark: _Toc51755682][bookmark: _Toc51883454][bookmark: _Toc52101838][bookmark: _Toc52103193]
h. [bookmark: _Toc37849197][bookmark: _Toc37849275][bookmark: _Toc37858733][bookmark: _Toc37858811][bookmark: _Toc37858889][bookmark: _Toc40343239][bookmark: _Toc40343316][bookmark: _Toc42897794][bookmark: _Toc42897871][bookmark: _Toc49186388][bookmark: _Toc49186487][bookmark: _Toc49407867][bookmark: _Toc49435271][bookmark: _Toc49435373][bookmark: _Toc49455779][bookmark: _Toc49517180][bookmark: _Toc49517345][bookmark: _Toc49517449][bookmark: _Toc51755683][bookmark: _Toc51883455][bookmark: _Toc52101839][bookmark: _Toc52103194]
i. [bookmark: _Toc37849198][bookmark: _Toc37849276][bookmark: _Toc37858734][bookmark: _Toc37858812][bookmark: _Toc37858890][bookmark: _Toc40343240][bookmark: _Toc40343317][bookmark: _Toc42897795][bookmark: _Toc42897872][bookmark: _Toc49186389][bookmark: _Toc49186488][bookmark: _Toc49407868][bookmark: _Toc49435272][bookmark: _Toc49435374][bookmark: _Toc49455780][bookmark: _Toc49517181][bookmark: _Toc49517346][bookmark: _Toc49517450][bookmark: _Toc51755684][bookmark: _Toc51883456][bookmark: _Toc52101840][bookmark: _Toc52103195]
3.11. [bookmark: _Toc42897873][bookmark: _Toc52103196]Uji Reliabilitas
[image: ]Uji reliabilitas dimaksudkan untuk mengukur suatu kuesioner yang merupakan indikator dari variabel. Reliabilitas diukur dengan uji statistik Cronbach’s Alpha (a) (Sugiyono, 2017). Berdasarkan dalam penelitian menggunakan rumus sebagai berikut:




Keterangan :
a 	= Reliabilitas instrumen
k	= Banyaknya jumlah pertanyaan 
i2	= Variansi setiap pertanyaan
x2	= Variansi total tes
i2	= Jumlah seluruh variansi setiap pertanyaan
Jika suatu instrumen dikatakan reliabel nilai Cronbach’s Alpha ≥ 0,6, tetapi jika nilai Cronbach’s Alpha ≤ 0,6 maka instrumen tidak reliabel (Sugiyono, 2017).
0. Hasil reliabilitas pada kuesioner Manajemen Diri adalah nilai r alpha cronbach’s 0,855, sehingga kuesioner ini dinyatakan reliabel(Putri, 2017).
0. Hasil reliabilitas pada kuesioner Kualitas Hidup adalah nilai r alpha cronbach’s α=0,82 (domain kesehatan fisik), α=0,85 (domain psikologis), α=0,70 (domain hubungan sosial), dan α=0,81 (domain lingkungan) (Asida, 2019).

3.12. [bookmark: _Toc35468575][bookmark: _Toc52103197]Prosedur Pengumpulan Data
Pengumpulan data merupakan proses kegiatan penting yang dilakukan oleh peneliti untuk memperoleh data yang dibutuhkan dalam suatu penelitian (Arikunto, 2010). Berikut prosedur pengumpulan data dalam penelitian:
1. Tahap Persiapan
1. Sebelum melakukan penelitian, peneliti terlebih dahulu mengajukan surat perijinan studi pendahuluan kepada pihak Program Studi Ilmu Keperawatan ARS University Bandung yang ditujukan kepada Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Bandung dan Dinas Kesehatan Kota Bandung.
1. Setelah mendapatkan izin dan surat pengantar, peneliti berkoordinasi dengan Kepala Tata Usaha UPT Puskesmas Ibrahim Adjie Kota Bandung.
1. Setelah mendapat ijin dari pihak UPT Puskesmas Ibrahim Adjie Kota Bandung, peneliti melakukan studi pendahuluan pada responden, dengan cara mewawancarai responden Diabetes Melitus di UPT Puskesmas Ibrahim Adjie Kota Bandung.
1. Setelah studi pendahuluan, peneliti melakukan ijin penelitian dengan meminta surat pengantar peneliti ke bagian Program Studi Ilmu Keperawatan ARS University Bandung, Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Bandung yang kemudian memberikan surat rekomendasi Dinas Kesehatan Kota Bandung dan pengantar penelitian di UPT Puskesmas Ibrahim Adjie Kota Bandung
1. Setelah mendapatkan izin dan surat pengantar, peneliti melakukan koordinasi kembali dengan Kepala Tata Usaha UPT Puskesmas Ibrahim Adjie Kota Bandung, lalu melakukan pengumpulan data klien Diabetes Melitus Tipe II di UPT Puskesmas Ibrahim Adjie Kota Bandung.
2. Tahap Pelaksanaan
1. Setelah peneliti mengajukan izin dan kesepakatan kepada responden untuk menjadi sampel penelitian dengan memberikan informed consent.
1. Setelah mendapatkan persetujuan dari responden, peneliti memberikan kuesioner kepada responden dan diisi oleh responden sendiri dan dapat dibantu jika responden tidak membawa kacamata.
3. Tahap Akhir
Semua data yang sudah terkumpul kemudian dilakukan analisis dan diolah menggunakan SPSS 22.0.

3.13. [bookmark: _Toc35468576][bookmark: _Toc52103198]Pengelolaan Data
Menurut Hidayat (2011), dalam proses pengolahan data terdapat beberapa langkah yang harus ditempuh, diantaranya:
1. Editing 
Editing memeriksa kelengkapan data yang telah diisi oleh responden. Editing ini memastikan bahwa semua pertanyaan telah dijawab oleh responden tanpa ada satupun pertanyaan yang terlewatkan. Jika terdapat pertanyaan yang kosong maka peneliti meminta ketersediaan responden untuk mengisi kembali pertanyaan yang masih kosong.
1. Coding
Kegiatan ini memberikan kode atau simbol sesuai dengan pertanyaan kuesioner yang telah dikumpulkan. Coding dilakukan untuk memudahkan dalam pengolahan data dengan mengubah data berbentuk huruf, menjadi data berbentuk angka angka sesuai dengan yang telah ditentukan.
A. Koding Kuesioner Demografi
1. Usia 
1. Middle Age (usia pertengahan) : 45 – 59 tahun
2. Elderly (Lanjut usia) : 60 – 75 tahun 
3. Old (Lanjut usia tua) : 76 – 90 tahun 
4. Very old (usia sangat tua) : diatas 90 tahun
2. Jenis Kelamin
1. Laki – Laki
2. Perempuan

3. Pendidikan Terakhir
1. Pendidikan Rendah (Tidak tamat SD, Tamat SD dan SMP)
2. Pendidikan Tinggi (SMA dan Perguruan Tinggi)
4. Lama Menderita Diabetes Melitus
1. Kurang dari 5 tahun
2. 5 tahun
3. Lebih dari 5 tahun
5. Komplikasi
1. Retinopati
2. Nefropati
3. Gangguan Neurologi
4. Neuropati
5. Penyakit Jantung
6. Tidak Ada
7. Lainnya
B. Koding Kuesioner Manajemen Diri 
1. Buruk 0 – 15
2. Cukup 16 – 31
3. Baik 32 – 48
C. Koding Kuesioner Kualitas Hidup 
1. Buruk<56
2. Sedang 56 – 75
3. Baik 76 – 100
1. Entri Data
Entri data merupakan proses memasukan data ke dalam komputer untuk dilakukan analisa data. Penelitian melakukan entry data jika peneliti sudah yakin bahwa data yang sudah benar, baik dari kelengkapan data maupun pengkodean data.
1. Cleaning 
Cleaning data dilakukan untuk mengecek kembali data untuk memastikan bahwa tidak ada kesalahan sebelum dilakukan analisis data. Setelah peneliti yakin semua data telah dibersihkan maka dilanjutkan dengan analisis data.

3.15. [bookmark: _Toc35468577][bookmark: _Toc52103199]Analisa Data
Analisa data bertujuan untuk memperoleh hasil penelitian yang telah dirumuskan dalam penelitian, sehingga memperoleh kesimpulan (Notoatmodjo, 2010).
1. Univariat
Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik masing – masing yang diteliti. Variabel yang berbentuk kategori yaitu jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan manajemen diri dalam bentuk persentase. Sedangkan variabel yang berbentuk numerik yaitu usia dan lama menderita diabetes melitus disajikan berupa nilai dalam mean, median, standar deviasi, dan minimum – maksimum (Notoatmodjo, 2010).
[image: ]

Keterangan :
P 	= Persentase 
f 	= Jumlah data berdasarkan jumlah kriteria yang dinilai
n	= Jumlah keseluruhan data 
Setelah dipersentasikan data yang didapatkan, kemudian dibuat menjadi distribusi frekuensi sebagai berikut. 
[bookmark: _Toc49811804]Tabel 3.2. Distribusi Frekuensi
	Persentase
	Kategori

	0%
	Tidak satupun

	1% - 30%
	Sebagian kecil

	31% - 49%
	Hampir separuhnya

	50%
	Separuhnya

	51% - 80%
	Sebagian besar

	81% - 99%
	Hampir seluruhnya

	100%
	Seluruhnya


(Arikunto, 2010)
2. Bivariat
Analisa bivariat digunakan untuk menganalisis dua variabel yang diduga memiliki hubungan atau korelasi (Notoatmodjo, 2010). Skala pengukuran untuk variabel bebas (independen) yaitu manajemen diri diabetes data berskala ordinal, sedangkan jenis kelamin, tingkat pendidikan data berskala nominal. Variabel terikat (dependen) yaitu kualitas hidup. Skala data pada penelitian ini adalah ordinal untuk variabel dependen. Teknik non parametrik yang digunakan dalam penelitian ini yaitu uji korelasi Spearman jika nilai p-value < 0,05 adanya korelasi yang signifikan antara dua variabel yang diuji dan jika nilai p-value >0,05 maka tidak adanya korelasi yang signifikan antara dua variabel yang diuji. 
[image: ]Rumus Spearman :



Keterangan :
rs		= Koefisien Korelasi Rank Spearman
di		= Selisih Setiap Rank
n		= Banyaknya Pasangan Data

[bookmark: _Toc49811805]Tabel 3.3. Analisa Bivariat
	Variabel Independen
	Variabel Dependen
	Uji Statistik

	Kepatuhan Manajemen Diri
	Kualitas Hidup
	Spearman







Untuk mencari hubungan dengan skala ordinal dan ordinal digunakan kriteria tingkat korelasi seperti pada tabel berikut.
[bookmark: _Toc49811806]Tabel 3.4. Kriteria Tingkat Korelasi
	Nilai Koefisien Korelasi
	Tingkat Hubungan

	0,00 – 0,25
	Hubungan Sangat Lemah

	0,26 – 0,50
	Hubungan Cukup

	0,51 – 0,75
	Hubungan Kuat

	0,76 – 0,99
	Hubungan Sangat Kuat

	1,00
	Hubungan Sempurna


(Pallant, 2011)

3.16. [bookmark: _Toc35468578][bookmark: _Toc52103200]Etika Penelitian
Nursalam (2013), mengemukakan bahwa secara umum prinsip etika dalam penelitian atau pengumpulan data dibedakan menjadi tiga bagian, yaitu:
1. Prinsip Manfaat
1. Bebas dari penderitaan
Penelitian harus dilaksanakan tanpa mengakibatkan penderitaan kepada subjek, khususnya jika menggunakan tindakan khusus.
1. Bebas dari eksploitasi
Partisipasi subjek dalam penelitian, harus dihindari dari keadaan yang tidak menguntungkan. Subjek harus diyakinkan bahwa partisipasinya dalam penelitian atau informasi yang telah diberikan, tidak akan dipergunakan dalam hal – hal yang dapat merugikan subjek dalam bentuk apapun. 
1. Resiko (benefits ratio)
Peneliti harus hati – hati mempertimbangkan resiko dan keuntungan yang akan berakibat kepada subjek di setiap tindakan.
1. Prinsip menghargai Hak Asasi Manusia (respect human dignity)
1. Hak untuk ikut atau tidak menjadi responden (right to self determination).
1. Hak untuk mendapatkan jaminan dari perlakuan yang diberikan (right to full disclosure).
1. Informed Consent
Pada informed consent juga dicantumkan bahwa data yang diperoleh hanya akan digunakan untuk pengembangan ilmu.
1. Prinsip Keadilan (right to justice)
1. Hak untuk mendapatkan pengobatan yang adil (right in fair treatment)
Subjek harus diperlakukan secara adil baik sebelum, selama dan sesudah keikutsertaannya dalam penelitian tanpa adanya diskriminasi apabila ternyata mereka tidak bersedia atau dikeluarkan dari penelitian.
1. Hak dijaga kerahasiaannya (right to privacy).
1. [bookmark: _GoBack]Subjek mempunyai hak untuk meminta bahwa data yang diberikan harus dirahasiakan, untuk itu perlu adanya tanpa nama (anonymity) dan rahasia (confidentiality). 
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Methode of Successive Interval
Methode of Successive Interval (MSI) adalah merubah data ordinal

menjadi skala interval berurutan. Menurut Sambas Ali Muhidin (2011 : 28)

- 1335
A G e o B




