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METODE PENELITIAN

A. Desain Pe:__llel’i.t.-ia#;.‘ _

o Penelman ini merupakan penelitian diskriptif eksploratif, yaitu
ﬁeﬁe-li:tién untﬁk,ﬁnenéumpulkan data tentang kondisi sa.at ini yang bertujuan
untuk memi:;erikan informasi dan dapat dianalisis secara kuantitatif atau
kualitatif (Dempsey, 2002). Métode penelitian ini menggunakan kombinasi
-dua metode penelitian yaitu metode kuantitatif dan kualitatif. Metode
kuantitatif dipiliﬁ untu-k menggambarkan dan menganalisis penggunaan terapi
komplementer oleﬁ pasien diabetes melitus di RSUP Dr Sardjito Yogyakarta,
sedangkan metode kualitatif digunakan untuk menganalisis lebih dalam
mengenai motivasi dan alasan memilih terapi komplementer, bagaimana terapi
komplementer tersebut dipraktekkan, manfaat dan efek samping yang
mungkin dirasakan, riwayat penggunaan terapi komplementer sebelumnya,

- pendapat responden mengenai perlu tidakya mengkonsultasikan penggunaan
terapi komplementer tersebut serta biaya yang dikeluarkan untuk penggunaan
terapi komplementer yang dipilih dan digunakan oleh pasien diabetes melitus
di RSUP Dr Sardjito Yogyakarta.

B. Populasi dan Sampel Penelitia-n
1. Populasi
Populasi merupakan seluruh subyek (manusia, binatang, data
laboraturium, dll) yang akan diteliti dan memenuhi karakteristik yang

ditentukan (Riyanto, 2011). Populasi dalam penelitian ini adalah pasien
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‘DM yang mengikuti rawat jalan di poliklinik DM Rumah Sakit Umum
Pusat Dr. Sardjito Yogyakarta hingga November yaitu sebanyak 750
pasien. |
2. Samp__ei el
_Salnpel- penelitian meruﬁakan_ objek yang diteliti dan dianggap
’ fe]éh" mewakili seluruh bopulasi (Notoatmojo, 2010). Untuk menentukan
sampel maka diperlukan teknik pengambilang sampel atau teknik
sampling. Teknik sampling dalam penelitian ini adalah purposive
sampling. Purposive sampling adalah teknik pengambilan sampel dengan
pcrtimbapgan atau tujuan tertentu yang telah dibuat oleh peneliti
(Sugiyono, 2010).

]éerdasarkm Dahlan (2006) sampel penelitian diskriptif kategorik yang
prevalensinya tidak diketahui dapat dihitung dengan rumus berikut dengan
tingkat kepercayaan 0,80 schingga nilai Za = 1,96, nilai presisi (d) sebesar
10% dan maka :

N =Za*xPxQ

a2
Keterangan :
N = besar sampel
Za = deviat baku alpha
d = presisi

Q =1-P
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Jadi jumlah sampel yang diperlukan dalam penelitian ini menurut
rumus di atas adalahn = 62.
) N =Za>xPxQ
&

. =(1,96)?x0,20x0,80

0,10

= 61,47 (dibulatkan menjadi 62)

Untuk sampel data kualitatif, jumlah responden yang diwawancara
adalah 3 responden. Hasil dari wawancara dengan 3 responden telah

menunjukkan bahwa data telah tersaturasi.

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adaléh 3

a) Pasien DM sesuai dengan diagnosis dokter di catatan medis

b) Usia > 21 tahun atau telah menikah

¢) Mampu membaca dan berkomunikasi dengan baik dalam
Bahasa Indonesia

d) Bersedia menjadi responden

e) Bersedia mengisi kuesioner yang telah disediakan dari awal
hingga akhir dengan lengkap

f) Pada sampel kualitatif ditambah dengan kriteria bersedia

diwawancara
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Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah :
a) Mengundurkan diri menjadi responden
b) Meninggal dunia

N C. ijnﬁgt dan Waktu Penelitian
il "1 Tempat |
Tempat penelitian pada penelitian ini adalah di unit rawat jalan
Rumah Sakit Umum Pusat Dr Sardjito Yogyakarta. Peneliti memilih
. ~ Rumah Sakit Umum Pusat Dr Sardjito Yogyakarta sebagai tempat
‘penelitian karena rumah sakit tersebut merupakan rumah sakit pusat dan
sebagai rumah sakit rujukan utama di Daerah Istimewa Yogyakarta.
2. Waktu penelitian
Waktu penelitian akan dilaksanakan pada bulan Mei 2012 — Juli
2012.
D. Variabel dan Definisi Operasional
1. Variabel
Variabel dalam penelitian ini merupakan variabel tunggal yaitu
gambaran penggunaan terapi komplementer pada pasien dengan diabetes
melitus.
2. Definisi operasional
Terapi komplementer adalah terapi tambahan selain terapi medis
dari dokter yang digunakan oleh penderita diabetes melitus sebagai usaha

untuk mengendalikan kadar gula darah dan mencegah komplikasi. Terapi
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komplementer dalam penelitian ini dikategorikan menjadi biological-
based practice yang meliputi herbal dan suplemen makanan atau
multivitamin. Disamping itu ada juga mind-body medicine yang meliputi
yoga, thai chi dan meditasi. Selanjutnya yaitu manipulation and body-
-based practice yaﬁg meliputi akupuntur dan bekam. Yang terakhir yaitu
energy medicine yang meliputi spiritual healing atau prayer. Alternative
medical systems sebagai salah satu dari kategori terapi alternatif dan
komplementer menurut NCCAM yang meliputi pengobatan ala oriental
(oriental medicine), ayuverda, dan naturopati tidak disertakan dalam
penelitian ini karena jarang digunakan. Penggunaan terapi-terapi
komplementer tersebut akan diukur dengan skala data nominal. Pasiecn DM
dalam penclitian ini adalah pasien yang telah didiagnosa menderita DM
berdasarkdn catatan medis pasen dan sedang menjalani rawat jalan di
RSUP Dr Sardjito Yogyakarta.
E. Instrumen penelitian
Instrumen penelitian adalah alat atau fasilitas yang digunakan oleh
peneliti untuk mengumpulkan data agar tercapai hasil yang lebih baik
(Arikunto, 2010). Penelitian ini akan menggunakan dua instrumen yaitu
kuesioner untuk memeperoleh data kuantitatif dan wawancara untuk
memperoleh data kualitatif. Kuesioner yang digunakan adalah modifikasi
kesioner dari penelitian Manya (2012) di Sydney yang berjudul Questionnaire
on the Use of Complementary and Alternative Medicine among People living

with Diabetes in Sydney. Kuesioner tersebut telah dimodifikasi sesuai dengan
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budaya di Indonesia, seperti pada penggunaan herbal sebagai terapi
komplementer untuk pasien DM telah disesuaikan dengan yang umum ada di
Indonesia. Kuesioner tersebut terdiri dari 26 pertanyaan dengan kombinasi
pertanyaan terbuka dan tertutup. Ada tiga bagian yang ditanyakan di kuesioner
- tersebut yaitu déta demografi, informasi mengenai diabetes melitus yang
diderita dan penggunaan terapi komplementer. Data diperoleh dari responden
dan data rekam medik responden.

Data kualitatif dalam penelitian ini digali dengan menggunakan
wawancara, instrumen yang digunakan adalah pedoman wawancara semi
terstruktur. Wawancara dipilih sebagai intstrumen penelitian kualitatif karena
dengan wawancara peneliti dapat mengetahi hal-hal yang lebih mendalam
tentang responden dalam menginterpretasikan situasi dan fenomena yang
terjadi, di mana hal ini tidak dapat ditemukan melalui observasi maupun
dalam proses pengisian kuesioner (Sugiyono, 2011). Tujuan dari wawancara
semitersetruktur ini adalah untuk menemukan permasalahan secara lebih
terbuka, di mana responden diminta pendapat dan ide-idenya. Oleh karena itu
dalam melakukan wawancara, peneliti telah menyiapkan pertanyaan-
pertanyaan tertulis yang pada pelaksanaannya pertanyaan-pertanyaan tersebut
dapat berkembang sesuai dengan jawaban yang dikemukakan oleh responden.
Pertanyaan yang telah disiapkaan peneliti berjumlah 15 soal. Selain pedoman
wawancara terstruktur untuk wawancara, pengumpul data juga menggunakan
alat bantu seperti alat perekam suara, kamera, dan catatan lapangan yang dapat ,

membantu pelaksanaan wawancara menjadi {ancar (Sugiyono, 2011).
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F. Cara Pengumpulan Data

Tahap pengumpulan data pada penclitian ini adalah sebagai

berikut:

1.

Peneliti meminta surat ijin survey pendahuluan penelitian ke pengajaran

akademik Program Studi Ilmu Keperawatan, Fakultas Kedokteran dan

" Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Yogyakarta.

10.

Pencliti meminta ijin ke bagian diklat Rumah Sakit Umum Pusat Dr
Sardjito Yogyakarta untuk melakukan survey pendahuluan.

Peneliti melaksanakan survey pendahuluan dengan mengambil data di
instalasi rekam medik.

Peneliti membuat proposal penelitian.

Peneliti membuat intrumen penelitian berupa kuesiorier dan panduan
wawancara.

Peneliti melakukan uji validitas dan uji reliabilitas intsrumen.

Peneliti melakukan uji etik di Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta.

Peneliii meminta surat ijin penelitian ke Program Studi Ilmu
Keperawatan, Fakuitas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, Universitas
Muhammadiyah Yogyakarta.

Peneliti melakukan uji etik di Fakultas Kedokteran Universitas Gajah
Mada.

Peneliti meminta ijin ke bagian diklat Rumah Sakit Umum Pusat Dr

Sardjito Yogyakarta untuk melakukan penelitian.
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Peneliti melakukan penelitian dengan mulai mencari rosponden secara
purposive sampling.

Peneliti mencari calon responden yang sesuai dengan kriteria inklusi dari
rekam medis pasien.

Péneliti melakukan pendekatan pada calon responden sebelum melakukan
penelitian.

Peneliti menjelaskan prosedur penelitian dan meminta responden
menandatangani lembar inporm consent jika calon responden bersedia
menjadi responden penelitian.

Peneliti memandu responden untuk mengisi kuesioner,

Peneliti mengecek kelengkapan dari kuisioner,

Peneliti melakukan wawancara dengan responden hingga data tersaturasi
atau jenuh.

Peneliti menganalisis hasil kuesioner dan hasil wawancara.

. Uji Validitas dan Reliabilitas

Arikunto (2010), validitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan tingkat-

tingkat validitas atau kesahihan suatu instrumen. Sebuah instrumen dikatakan

valid apabila mampu mengukur apa yang diinginkan dan dapat mengungkap

data dari variabel yang diteliti secara tepat. Suatu instrumen harus cukup dapat

dipercaya untuk digunakan sebagai alat pengumpul data karena instrumen

cukup dapat dipercaya untuk digunakan sebagai alat pengumpul data karena

instrumen tersebut sudah cukup baik, hal ini desebut reliabilitas. Instrumen

yang reliabel akan dapat menghasilkan data yang dapat dipercaya (Arikunto,
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2010). Uji reabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan bila‘
fakta atau kenyataan hidup tadi diukur atau diamati berkali-kali dalam waktu
yang berlainan (Nursalam, 2011).

Uji validitas dan reliabilitas yang digunakan dalam penelitian ini
ézdalah construct validity (pendapat dari ahli (judgment experts)). Para ahli
diminta pendapatnya tentang instrumen yang telah disusun (Sugiyono, 2007).
Arikunto (2012) juga menyatakan bahwa alat ukur bukan non-tes yang
digunakan untuk menggali data responden yang bersifat secara langsung
berupa karakteristik dan kejadian yang dalam penelitian ini merupakan
kejadian penggunaan terapi komplementer uji validitas dan reliabilitas
intrumennya adalah uji pakar. Instrumen pengambilan data kuantitatif dalam
penelitian ini, yaitu kuesioner penggunaan terapi komplementer oleh pasien
dengan DM telah dinyatakan valid dan reliabel oleh pakar.

Dalam penelitian kuantitatif, untuk mendapatkan data yang valid dan
reliabel yang diuji validitas dan reliabilitasnya adalah instrumen penelitiannya.
Sedangkan, dalam penelitian kualitatif yang diuji adalah &atanya (Sugiyono,
2011). Susan Staibeck dalam Sugiyono (2011) menyatakan bahwa penelitian
kuantitatif lebih menekankan pada aspek reliabilitas, sedangkan penelitian
kualitatif lebih pada aspek validitas. Temuan atau data dapat dinyatakan valid
apabila tidak ada perbedaan antara yang dilaporkan peneliti dengan apa yang
sesungguhnya terjadi pada obyek yang diteliti (Sugiyono, 2011). Data

kualitatif dalam penelitian ini telah valid karena tidak ada perbedaan antara
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hasil penelitian dengan catatan lapangan dan rekaman wawancara deﬁgan
responden.
H. Pengelolaan dan Analisis data
1. Pengolahan
Setelah data terkumpul, lalu data diolah secara manual dan disajikan
dalam bentuk tabel dengan langkah-langkah sebagai berikut:
1) Data Kuantitatif
a. Editing data
Peneliti memeriksa kelengkapan jawaban responden
dengan memeriksa jawaban dan menuliskan kembali catatan
lapangan serta hasil rekaman wawancara mendalam agar lebih
sistematis.
b. Coding data

Pemberian kode yang bertujuan untuk mempermudah
dalam pengolahan data dan proses selanjutnya melalui tindakan
mengklasifikasian. Dalam pcncliﬁan ini peneliti
mengkategorikan data dari jawaban responden sebelum
dimasukkan ke dalam program komputer.

c. Tabulasi data

Selanjutnya data disusun, dan dimasukkan kedalam bentuk

tabel lalu data tersebut dianalisis.

d. Entrydata
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Peneliti memasukkan data kedalam . computei: dengan
menggunakan aplikasi computer.
2) Data Kualitatif
a. Data dikumpulkan dari hasil wawancara, kemudian ditranskip
dengan memperhatikan catatan lapangan dan rekaman
wawancara.
b. Data yang telah ditranskip, diidentifikasi kembali sehingga bisa
menemukan data yang bermakna.
¢. Memeriksa keabsahan data dan menyajikan data dalam bentuk
naratif disertai petikan-petikan kalimat yang penting (kuotasi)
hasil wawancara dengan responden.
: Anﬁlisa data
1) Data Kuantitatif
Analisis data adalah analisis statistik, digunakan pada data
kuvantitatif dan kualitatif (Nursalam, 2008). Untuk data kuantitatif
analisis data yang digunakan adalah statistik diskriptif. Termasuk dalam
statistik diskriptif antara lain adalah perhitungan modus, median, mean,
frekuensi, serta perhitungan prosentase. Penyajian data menggunakan
tabel (Sugiyono, 2011).
2) Data Kualitatif
Untuk data kualitatif analisis data yang dilakukan adalah proses
mencari dan menyusun secara sistematis data yang diperoleh dari hasil

wawancara, catatan lapangan, dan bahan-bahan lain sehingga dapat
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mudah dipahami. Hal tersebut dilakukan dengan mengorganisasikan
data, menjabarkanya ke dalam unit-unit, melakukan sintesa, menyusun
ke dalam pola, memilih mana yang penting dan membuat
kesimpulannya (Sugiyono, 2011).
2. Etika penelitian
Secara umum prinsip etika dalam penelitian/ pengumpulan data
dapat dibedakan menjadi 3 bagian, yaitu : prinsip manfaat, prinsip
menghargai hak-hak subjek, dan prinsip keadilan (Nursalam, 2011).
1) Prinsip Manfaat
Penclitian dilaksanakan tanpa mengakibatkan penderitaan kepada
responden, khususnya dalam memandu mengisi kuisioner dan
wawancara. Responden akan diyakinkan bahwa partisipasinya dalam
penelitian atau informasi yang telah diberikan, tidak dipergunakan

dalam hal-hal yang dapat merugikan responden dalam bentuk apapun.

2) Prinsip Menghargai Hak Asasi Manusia (Respect Human Dignity)
Responden diperlakukan secara manusiawi. Calon responldcn
mempunyai hak memutuskan apakah mereka bersedia menjadi
responden ataaupun tidak. Responden akan mendapatkan informasi
secara lengkap tentang tujuan penelitian yang akan dilaksanakan,
mempunyai hak untuk bebas berpartisipasi atau menolak menjadi

responden. Pada informed consent juga perlu dicantumkan bahwa
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data yang diperoleh hanya akan dipergunakan untuk pengembangan
ilmu.
3) Prinsip Keadilan (Right to Justice)

Responden diperlakukan secara adil baik sebelum, selama, dan

sesudah keikutsertaannya dalam penelitian tanpa adanya diskriminasi - e

apabila ternyata mereka tidak bersedia atau dikeluarkan dari penelitian.
Responden mempunyai hak untuk meminta bahwa data yang diberikan
harus dirahasiakan, untuk itu perlu adanya tanpa nama (anonymity) dan

rahasia (confidentiality).



