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BAB IlI

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain
penelitian Pra ekperimen. Desain penelitian ini akan melibatkan satu (1) kelompok
eksperimen, yang akan diberikan intervensi berupa: SMS Reminder seminggu 3
kali.Pendekatan yang digunakan yaitu one-grouppre-posttest design. Pada penelitian ini,
pretest dan posttest pada kelompok intervensi. Perbedaan hasil pretest dan posttest pada
kelompok dapat disebut sebagai pengaruh dari intervensi atau perlakuan. Maka dapat

digambarkan rancangan penelitian sebagai berikut :

Kelompok Pre test Perlakuan ~ Post Test
Eksperimen 01 X 02

Tabel 3.1. Rancangan Penelitian

Keterangan :

O1 : Pengukuran pertama (pretest) kepatuhan pengobatan ARV pada pasien
HIV/AIDS dengan menghitung jumlah sisa obat yang diminum

X 1 Perlakuan menggunakan pengiriman SMS Reminder seminggu 3 Kali

02 : Pengukuran kedua (posttest) kepatuhan pengobatan ARV pada pasien
HIV/AIDS dengan menghitung jumlah sisa obat yang diminum
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B. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien HIV-AIDS yang berobat di

Puskesmas Timika Papua. Yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi sebagai berikut:
a. Kiriteria inklusi

1) Pasien HIV-AIDS yang sedang menjalani pengobatan ARV dan mendapat paket obat

baru.

2) Pasien yang baru terdiagnosis HIV-AIDS dan baru memulai pengobatan rutin

3) Pasien HIV-AIDS yang bersedia jadi responden

4) Pasien HIV-AIDS yang berusia 18 tahun keatas

5) Pasien HIV-AIDS yang dapat membaca serta memiliki Mobile Phone aktif pribadi

maupun anggota keluarga yang memiliki Mobile Phone didalam keluarganya

b. Kriteria eksklusi

1) Pasien HIV —AIDS yang drop out pengobatan

2) lbu hamil HIV-AIDS positif yang menjalani pengobatan

2.Sampel dan besar sampel
Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan consecutive sampling

karena kunjungan pasien di Puskesmas Timika tidak teratur. Penelitian ini dilakukan
selama 1 bulan dengan memilih subyek penelitian berdasarkan pada pertimbangan peneliti
Jumlah sampel berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi pada penelitian sebanyak 30 orang.

Tetapi yang menjadi sampel penelitian sebanyak 29 orang, 1 orang gugur karena pindah
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kedaerah lain untuk mencari pekerjaan. Peneliti dibantu oleh asisten peneliti yang bekerja

di ruang VCT PuskesmasTimika.

C. Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Timika, Kabupaten Mimika Propinsi Papua

pada bulan April sampai Juni 2016.

D. Variabel Penelitian

Variabel bebas (Independent) dalam penelitian ini adalah SMS Reminder. Variabel terikat

Penelitian ini menggunakan 2 variabel yaitu variable bebas dan variable terikat.

(Dependent) adalah kepatuhan minum obat ARV.

E. Definisi Oprasional Variabel Penelitian

NO Variabel Definisi Oprasional Pengukuran Skala
1 Pasien HIV Pasien yang baru - -
AIDS maupun telah
terdiagnosa oleh
dokter menderita HIV-
AIDS  dan baru
maupun sedang
menjalani pengobatan
ARV.
2 SMS SMS berisikan
Reminder dukungan dan
pengingat  menjalani
pengobatan  (minum
obat).
3 Kepatuhan Perilaku pasien yang 1.Pengukuran kepatuhan Ordinal
Pengobatan  baru terdiagnosis  dilakukan dengan cara
ARV HIV- AIDS dan akan  menghitung sisa obat

memulai fase
pengobatan  maupun
sedang menjalani fase
baru pengobatan ARV
dalam minum obat
secara benar tentang
dosis, frekuensi dan
waktu.

sesuai dosis obat yang
diberikan pada waktu
30 hari,

a. Kepatuhan tinggi
adalah jumlah
kombinasi obat

ARV Kkurang dari 3
dosis yang tidak
diminum dalam
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periode 30 hari (>

95%).

b. Kepatuhan sedang
adalah jumlah
kombinasi obat

ARV antara 3-12
dosis yang tidak
diminum dalam
periode 30 hari (80-

95%).

c. Kepatuhan rendah,
adalah jumlah
kombinasi obat

ARV lebih dari 12
dosis yang tidak
diminum dalam
periode 30 hari
(<80%).  Peneliti
melakukan
observasi  jumlah
sisa obat

F. Instrumen Penelitian

Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan kuesioner, lembar checklist
jumlah obat dan lembar follow-up ODHA
1. Kuesioner
Kuesioner merupakan alat ukur yang digunakan untuk melihat karakteristik dan
kepatuhan dari responden. Kuesioner ini diadopsi dari Ubra (2012) dengan judul
penelitian Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan pengobatan ARV di Kabupaten
Mimika. Kuesioner terdiri dari 2 komponen yaitu: indentitas responden dan kepatuhan
pengobatan ARV. Identitas responden terdiri atas umur, status perkawinan, jenis kelamin,
pekerjaan, pendidikan dan suku. Komponen kepatuhan pengobatan ARV terdiri dari
kombinasi ARV yang diminum, pernah diganti regimen atau tidak, alasan mengganti

regimen, dosis ARV yang tidak diminum dalam satu bulan, dan kepatuhan pasien.
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2. Lembar checklist jumlah obat
Lembar checklist jumlah obat merupakan salah satu alat ukur yang digunakan untuk
mengetahui kepatuhan minum obat antiretroviral pada pasien HIV-AIDS. Lembar
checklist ini diadopsi dari Sugiharti et al (2014) dengan judul Gambaran Kepatuhan
Orang Dengan HIVV-AIDS (ODHA) Dalam Minum Obat ARV di Kota Bandung, Provinsi
Jawa Barat Tahun 2011-2012, Pusat Teknologi Intervensi Kesehatan Masyarakat, Badan
Litbangkes. Lembar checklist ini berisikan item sebagai berikut; Nomor ODHA, jumlah
obat yang diresepkan dalam 1 fase (biasanya untuk 1 bulan), dosis perhari, tanggal
kunjungan awal fase, tanggal kunjungan akhir fase, total hari yang terlewatkan dalam
sebulan, jumlah tablet yang harus diminum setiap fase, jumlah tablet yang diminum,
persentase jumlah dosis yang diminum serta pengkategorian tingkat kepatuhan.

Pengkategorian tingkat kepatuhan didasarkan dari rumus:

Persentase obat yang diminum = _Jumlah tablet yang diminum _ x 100%
Jumlah tablet yang harus diminum

Kategori tingkat kepatuhan yaitu :

a. Kepatuhan tinggi adalah : jumlah kombinasi obat ARV kurang dari 3 dosis yang
tidak diminum dalam periode 30 hari (> 95%).

b. Kepatuhan sedang adalah jumlah kombinasi obat ARV antara 3-12 dosis yang tidak
diminum dalam periode 30 hari (80-95%).

c. Kepatuhan rendah, adalah jumlah kombinasi obat ARV lebih dari 12 dosis yang tidak

diminum dalam periode 30 hari (<80%). (Depkes, 2007).
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G. Prosedur Pelaksanaan SMS Reminder

Poin sms reminder yang dikirim adalah:

a. Ini adalah pengingatmu untuk minum obat, jadilah kuat dan berani kami peduli
kepadamu.

b. Saatnya minum obat’ sahabatku, kami bersamamu untuk kesembuhanmu.

c. Anda sangat berarti bagi keluarga, jangan lupa minum obatya.

d. Hari ini begitu cerah, harapan baru begitu indah. Jangan lupa untuk minum obatnya,
agar keluarga tidak gelisah.

e. Selamat (pagi, siang, malam) saudaraku, negeri ini membutuhkan karyamu, tetap
semangat dan minum obat.

f. (Sebut nama orangnya) apa kabarnya hari ini? Ini saatnya minum obat agar badan
sehat dan kuat.

g. Anda orang hebat, orang-orang terkasihmu mengharapkanmu, jangan lupa
minumobatya.

h. Orang-orang terkasihmu selalu menunggumu, balaslah kasih saying mereka dengan
minum obat yang teraturya.

i. Hanya 5 detik yang diperlukan, semua akan menjadi lebih baik. Luangkan waktumu
untuk minum obatnya ya.

j. Bahagia itu sederhana..berpikiran positif, giat berusaha dan pantang menyerah serta
satu lagi.. badan sehat dengan minum obatnya ya.

Waktu pengiriman sms seminggu tiga (3) kali dikirim setiap hari Senin, Rabu dan Jumat,

obat yang diminum ada yang sehari sekali dan ada yang diminum dua kali sehari. Kemudian
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kata-kata pada point SMS dikirim secara bergantian pada SMS seminggu tiga (3) kali
selama empat (4) minggu.

. Cara Pengumpulan Data

Peneliti melakukan penelitian di Puskesmas Timika Papua. Pengumpulan data pada
penelitian ini dilakukan oleh peneliti dan asisten. Uraian dari setiap tahapan sebagai berikut :
a. Peneliti menentukan teknik sampel penelitian sesuai kriteria inklusi dan kriteria eksklusi.

Didapatkan jumlah sampel sebanyak 29 responden.

b. Tahap pelaksanaan pengumpulan data, peneliti mengambil data secara kuantitatif dengan
memberikan kuesioner kepatuhan pengobatan ARV

c. Tata cara dalam pengambilan data terdiri dari: a) peneliti menjelaskan kepada calon
responden mengenai maksud dan tujuan dari penelitian, kompensasi yang diberikan
berupa souvenir, bahaya dan manfaat dari pengambilan data; b) peneliti bertanya kepada
calon responden, mengenai kesediaan atau tidak bersedia menjadi responden, dan
dilanjutkan dengan mengisi lembar kesediaan menjadi responden.

d. Peneliti memberikan kuesioner kepatuhan pengobatan ARV yang diisi oleh responden
sesuai dengan kondisi responden.

e. Sebelum peneliti mempersilahkan responden mengisi kuesioner, peneliti akan
menawarkan kepada responden untuk membacakan dan menuliskan jawaban dari
responden atau responden akan membaca dan menulis sendiri jawaban dari responden

f. Peneliti mengambil kembali kuesioner, sebelum peneliti berpamitan dengan responden,
peneliti memastikan kembali item-item pernyataan dari setiap nomor sudah terisi dan

tidak ada item pernyataan yang terlewati.
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Populasi
Seluruh pasien HIV/AIDS yang berobat
di Puskesmas TimikaN= 46

v

Consecutive sampling

v

Sampel
Sebagian pupulasi yang memenubhi kriteria inklusi
dan ekslusi N= 29

!

Informed Consent

v

Pre Test : Mengisi kuesioner
dan menghitung sisa obat

!

Pengiriman sms reminder 3 kali seminggu selama 4 Minggu
(12 kali SMS)

v

Post Test : Mengisi kuesioner
dan menghitung sisa obat

Skema : 3.2 Cara Pengumpulan Data

I. Uji Validitas dan Reliabilitas
1. Standar operating prosedur SMS reminder

Standar operating prosedur SMS reminder tidak diuji validitas isi (content validity)
karena kata-kata atau kalimat yang digunakan dalam SMS Reminder yang dikirim
sebagian adalah kata-kata atau kalimat yang sudah pernah digunakan pada peneliti
sebelumnya vyaitu: “Ini adalah pengingatmu untuk minum obat, jadilah kuat dan berani
kami peduli kepadamu. “Seatnya minum obat sahabatku, kami bersamamu untuk

kesembuhanmu. “Anda sangat berarti bagi keluarga, jangan lupa minum obatnya. Pesan
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lainnya sudah dikonsulkan pada pakar komunikasi massa dari Prodi Ilmu Komunikasi
UMY, yaitu : “Hari ini begitu cerah, harapan baru begitu indah. “Jangan lupa untuk
minum obatnya, agar keluarga tidak gelisah. “Selamat (pagi, siang, malam)
saudaraku, negeri ini membutuhkan karyamu, tetap semangat dan minum
obat.”(Sebut nama orangnya) apa kabarnya hari ini? Ini saatnya minum obat agar
badan sehat da mnkuat. “Anda orang hebat, orang-orang terkasihmu
mengharapkanmu, jangan lupa minum oebatya. “Orang-orang terkasihmu selalu
menunggumu, balaslah kasih saying mereka dengan minum obat yang teraturya.
“Hanya 5 detik yang diperlukan, semua akan menjadi lebih baik. Luangkan waktumu
untuk minum obatnya ya. “Bahagia itu sederhana..berpikiran positif, giat berusaha
dan pantang menyerah serta satu lagi.. badan sehat dengan minum obatnya ya.
Kuesioner

Kuesioner yang digunakan tidak dilakukan uji validitas karena kuesioner tersebut sudah
pernah digunakan oleh peneliti sebelumya yaitu oleh Ubra dalam penelitian nya yang
dilakukan di Kabupaten Mimika pada tahun 2012 tentang factor-faktor yang berhubungan
dengan kepatuhan pengobatan minum ARV pada pasien HIV  dan sudah diuji
validitasnya.

Lembar checklist jumlah obat

Lembar checklist jumlah obat juga tidak dilakukan uji validitas karena instrumen ini
merupakan instrumen yang diadopsi dari peneliti sebelum yaitu dari Sugiharti dalam
penelitiannya yang dilakukan di Bandung tentang gambaran kepatuhan orang dengan

HIV-AIDS (ODHA) dalam minum obat ARV.
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J. Teknik Analisa Data
1. Pengolahan data
Pengolahan data yang dilakukan meliputi: memeriksa data (editing),memberi kode
(coding) dan menyusun data (tabulating).Proses editing adalah memeriksa data yang
telah terkumpul dari kuesioner, yang dilakukan dengan memeriksa jumlah lembaran dan
isian Kkuesioner serta melakukan koreksi terhadap kelengkapan pengisian kuesioner.
Coding adalah pemberian kode dilakukan untuk mempermudah pengolahan data. Tahap
tabulating disesuaikan dalam bentuk table sesuai dengan variabel-variabel yang diukur.

2. Analisa data

Analisa data dalam penelitian ini menggunakan analisis univariat dan analisis
bivariat sebagai berikut:
a. Analisa Univariat
Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakter
setiap variabel penelitian. Analisis univariat ini digunakan untuk memperoleh
gambaran distribusi frekuensi serta proporsi variabel yang diteliti seperti karakteristik
responden yaitu umur, jenis kelamin, suku, tingkat pendidikan, pekerjaan, dan
kepatuhan.
b. Analisa Bivariat
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui perbedaan kepatuhan terhadap
terapi ARV sebelum dan sesudah intervensi menggunakan uji wilcoxon test. Uji
wilcoxon ini dilakukan dengan bantuan SPSS dengan nilai signifikansi sebesar <0,05
maka hipotesis diterima artinya bahwa terdapat perubahan kepatuhan setelah

dilakukan IntervensiSMS reminder. Selain uji willcoxon peneliti juga menggunakan
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uji chi-square. Uji chi-square digunakan untuk melihat hubungan antara karakteristik
responden dengan kepatuhan pengobatan. Uji chi square ini dilakukan dengan
bantuan SPSS dengan nilai signifikansi sebesar <0,05 maka hipotesis diterima artinya
bahwa terdapat hubungan antara Kkarakteristik responden dengan kepatuhan
pengobatan.
K. Etika Penelitian
Penelitian ini tetap memperhatikan etika penelitian untuk menjaga integritas peneliti dan
melindungi subjek penelitian dari pelanggaran hak asasi manusia. Penelitian ini dilakukan
oleh peneliti dan asisten peneliti dari Puskesmas Timika. Peneliti mengajukan permohonan
keterangan kelayakan etik penelitian kepada Komite Etik Penelitian Fakultas Kedokteran dan
IImu Kesehatan Program Studi Magister Keperawatan Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta. Selanjutnya surat hasil uji etik dengan No SK:128/EP-FKIK-UMY/1V/2016 dan
disertai surat ijin penelitian dari Program Magister Keperawatan UniversitasMuhammadiyah
Yogyakarta, diserahkan pada Kepala Kantor Dinas Kesehatan Timika.
Tahapan etika penelitian yang dilakukan penelitian antara lain :
1. Informed Consent
Setelah mendapatkan persetujuan, peneliti melakukan penelitian dengan
menekankan masalah etik. Pemilihan sampel disesuaikan dengan kriteria inklusi dan
ekslusi yang telah di tentukan. Pengambilan data pre-test pada kelompok kontrol dan
intervensi dilakukan setelah mendapat persetujuan dari responden (informed concent).
2. Anomity (Tanpa Nama)
Nama responden tidak dicantumkan dalam lembar pengumpulan data hanya digunakan

kode responden, hal ini bertujuan menjaga kerahasiaan responden.
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3. Confidentiality (Kerahasiaan)

Informasi yang telah diperoleh dari responden dijamin kerahasiaannya oleh peneliti.
Penelitihanyamenyajikaninformasiterutamadilaporkanpadahasilriset. Peneliti  tidak
mencantumkan nama responden dalam kuesioner penelitian dan hanya memberikan
nomor urut responden. SMS reminderdilaksanakan pada kelompok intervensi
dandilakukan atas kesepakatan peneliti dan responden.

4. Beneficiency (manfaat)
SMS Remindersangat bermanfaat untuk meningkatkan kepatuhan ODHA.

5. Non maleficiency (tidak merugikan)
SMS Reminder berpedoman pada prinsip minimum risk (rendah resiko) sehingga secara
minimal menimbulkan masalah pada responden.

6. Privacy and Dignity
Selama penelitian peneliti menjaga privasi responden serta menjaga harga diri responden.
Peneliti juga menghargai data yang diberikan responden dengan tidak memaksa untuk
memberikan informasi sesuai keinginan peneliti dan informasi tersebut hanya digunakan
dalam konteks penelitian.

7. Protection from Discomfort and Harm
Responden diusahakan bebas dari rasa tidak nyaman dengan cara memberikan

kesempatan pada responden untuk untuk mengutarakan perasaannya.



