BAB IV

PENGUMPULAN DATA PENELITIAN

4.1. Orientasi Kancah Penelitian

Kancah penelitian perlu dipahami peneliti sebelum pengumpulan data
dimulai. Kancah penelitian meliputi tempat dan segala persiapan terkait dengan
penelitian. Penelitian akan dilakukan di-Rumah  Sakit Umum Daerah (RSUD)
Ungaran Kabupaten Semarang.

Pada tahun 1910 RSUD Ungaran berawal dari poliklinik milik Tuan
Zending (seorang Belanda) di Bandarjo Ungaran. Poliklinik tersebut terus
mengalami pembangunan dan perkembangan, hingga pada tahun 1950
berkembang menjadi RSUD Ungaran yang merupakan Rumah Sakit Umum
Daerah milik Pemerintah Daerah- Kabupaten Semarang. Berlokasi di Jl.
Diponegoro No. 125 Ungaran, Genuk, Kecamatan Ungaran Barat, Kabupaten
Semarang. Berdasarkan Surat Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
No. 1152/Menkes/SK/XII/1993 tentang Peningkatan Kelas Rumah Sakit Umum
Daerah Ungaran, ditetapkan sebagai Rumah Sakit Kelas C. Pada tanggal 29
Maret 2010 RSUD Ungaran telah lulus akreditasi penuh tingkat lanjut.
Pelaksanaan pelayanan kesehatan di RSUD Ungaran diatur dalam Peraturan
Daerah Kabupaten Semarang No. 25 Tahun 2008 tanggal 22 September 2008
tentang Pelayanan Kesehatan di Rumah Sakit Umum.

Perihal susunan organisasi dan tata kerja RSUD Ungaran ditetapkan

berdasarkan Peraturan Daerah No. 19 Tahun 2008 tanggal 23 Juli 2008 tentang
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Organisasi dan Tata Kerja Badan Perencanaan Pembangunan Daerah,
Inspektorat Lembaga Teknis Daerah dan Kantor Pelayanan Perizinan Terpadu
Kabupaten Semarang. RSUD Ungaran dipimpin oleh seorang direktur yang
menjabat hingga saat ini adalah dr. Setya Pinardi.

RSUD Ungaran memiliki beberapa fasilitas ruangan yang digunakan
untuk rawat inap yaitu paviliun anggrek, ruang cempaka, ruang melati, ruang
flamboyan, ruang dahlia, ruang mawar, dan ruang bougenvil. Dilengkapi juga
dengan fasilitas ruang one day care, UGD, ICU, dan ICCU. Instalasi yang ada
meliputi instalasi rawat jalan, instalasi-rawat inap, instalasi gawat darurat,
instalasi laboratorium, instalasi radiologi, instalasi. bedah sentral, instalasi
farmasi,instalasi gizi, instalasi rehabilitasi medik, instalasi pemeliharaan sarana
rumah sakit, dan instalasi pemulasaran jenazabh.

Instalasi rawat jalan memiliki jam pelayanan setiap hari Senin-Sabtu,
untuk jam pendaftaran dimulai dari pukul 08.00 WIB. Instalasi rawat jalan meliputi
poliklinik umum dan poliklinik spesialis. berikut beberapa poliklinik yang tersedia
yaitu poliklinik umum, gigi, anak, mata, bedah, jiwa, rehab medis/fisioterapi, THT,
penyakit dalam, kulit kelamin, kandungan, syaraf, PIO (pelayanan Informasi
Obat), dan Ortopedi. Penelitian ini berfokus pada penyakit Diabetes Melitus yang
termasuk dalam poliklinik penyakit dalam.

Penelitian ini memiliki tujuan untuk menguji ada atau tidaknya hubungan
antara sikap terhadap hidup dengan kualitas hidup pada penderita DM. Populasi
pada penelitian ini merupakan penderita DM yang merupakan pasien rawat jalan
di RSUD Ungaran. Subjek pada penelitian ini adalah penderita DM yang
merupakan pasien rawat jalan di poliklinik penyakit dalam RSUD Ungaran.

Penelitian dilakukan di RSUD Ungaran dengan alasan :
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e Peneliti sudah mendapat izin dari pihak RSUD Ungaran,

e Penderita DM yang merupakan pasien rawat jalan di RSUD Ungaran tercatat
15-20 orang per hari nya sehingga memenuhi jumlah subjek untuk
dilakukannya penelitian,

e Lokasi RSUD Ungaran sangat dekat dengan domisili peneliti sehingga

memudahkan proses pengumpulan data.

4.2. Persiapan Pengumpulan Data
Sebelum penelitian dilaksanakan, terdapat beberapa hal yang perlu
disiapkan. Hal-hal yang perlu disiapkan yaitu menyusun alat ukur dan mengurus

pembuatan surat ijin penelitian.

4.3. Penyusunan Alat Ukur
4.3.1. Skala Sikap Terhadap Hidup

Skala sikap terhadap hidup disusun berdasarkan tiga komponen utama
sikap yaitu kognitif, afektif, dan konasi. Skala sikap terhadap hidup akan terdiri
dari item favorable dan item unfavorable.terdapat empat pilihan jawaban yaitu
Sangat Tidak Sesuai (STS), Tidak Sesuai (TS), Sesuai (S), dan Sangat Sesuai
(SS).

Pada item favorable skor tertinggi adalah 4 diberikan untuk jawaban
Sangat Sesuai (SS), skor 3 untuk jawaban Sesuai (S), skor 2 untuk jawaban
Tidak Sesuai (TS), dan skor 1 untuk jawaban Sangat Tidak Sesuai (STS).

Pada item unfavorable skor tertinggi 4 diberikan untuk jawaban Sangat
Tidak Sesuai (STS), skor 3 untuk jawaban Tidak Sesuai (TS), skor 2 untuk

jawaban Sesuai (S), dan skor 1 untuk jawaban Sangat Sesuai (SS).
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Tabel 4. 1 Tabel Persebaran Item Skala Sikap Terhadap Hidup

ltem
Item Unfa
Dimensi Indikator Sub-Indikator Favor Total
vora
able
ble
Persepsi, keyakinan, Pengetahura]m diet,
... atau kepercayaan pengetahuan
Kognitif . ' olahraga, 1,23 45,6 6
yang dipercayai
A pengetahuan
penderita DM
pengobatan
. Sikap diet, sikap
. Perasaan atau emosi . 7,8,9,
Afektif penderita DM olahraga, sikap 11,12 10 6
pengobatan
Kecenderungan Praktik diet, praktik 1314 151
Konasi  penderita DM dalam olahraga, praktik ’ ' 6
. ,16 7,18
berperilaku pengobatan
Jumlah Item 11 7 18

4.3.2. Skala Kualitas Hidup Penderita DM Tipe 2

Menurut Sekarwiri (dalam Riana, 2014), instrumen WHOQOL-BREF
adalah alat ukur yang valid (r=0.89-0.95) dan reliable (r=0.66-0.87). Skor Total
item pada skala WHOQOL-BREF berjumlah-26 item dengan rentang skor 1-5.
Skala kualitas hidup yang digunakan menggunakan pengukuran kualitas hidup
menurut WHO (The World Health Organization Quality Of Life-BREF/WHOQOL-

BREF) terdiri dari dua bagian, yaitu :

a. Kualitas hidup secara keseluruhan, terdiri dari dua item.

b. Kualitas kesehatan secara umum. Pada bagian ini terdiri dari 24 item yang
dibagi menjadi 4 domain vyaitu kesehatan fisik meliputi 7 item, kondisi
psikologis meliputi 6 item, hubungan sosial meliputi 3 item, dan kondisi

lingkungan meliputi 8 item.



34

Tabel 4. 2 Tabel Persebaran Item Skala Kualitas Hidup Penderita DM

Dimensi Indikator Butir Item Total
Kesehatan Umum Kual_itas hidup secara umum dan 1,2 5
kualitas kesehatan secara umum
Rasa nyeri, perasaan tidak nyaman,
Kesehatan Fisik energi untuk kehidupan sehari-hari, 3,4,10, 15, 7
kelelahan, mobilitas, aktivitas sehari- 16, 17, 18

hari, dan kondisi kerja
Perasaan positif, perasaan negatif,
kepuasan diri, kemampuan berpikir dan 56,7, 11,

Psikologis konsentrasi, penampilan diri, dan 19, 26 6
merasa diri berarti
Hubungan dengan orang lain,
Hubungan Sosial kehidupan seksual, dan dukungan 20, 21, 22 3
sosial
Sumber keuangan, ketersediaan
informasi, rekreasi dan aktivitas
Linak menyenangkan, lingkungan-sekitar 81,49,2%321214:131 8
ingkungan rumah, akses pelayanan kesehatan dan ' 25’ '
sosial, perasaan-aman, lingkungan fisik,
dan transportasi
Jumlah Item 26

4.4.  Perijinan Penelitian

Peneliti mengajukan surat-ijin penelitian melalui bagian Tata Usaha dari
Fakultas Psikologi Unika Soegijapranata Semarang. Lalu didapatkan surat izin
yang ditujukan kepada Kepala Instansi-Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)
Ungaran dengan nomor 1108/B.7.3/FP/VII/2020 pada tanggal 8 Juli 2020.
Peneliti mengajukan ijin penelitian di RSUD Ungaran pada tanggal 13 Juli 2020
dan menunggu kabar dari pihak RSUD Ungaran. Esok harinya, pada tanggal 14
Juli 2020 peneliti mulai diperbolehkan untuk mengambil data penelitian di RSUD
Ungaran. Proses pengambilan data dilakukan ketika penderita Diabetes Melitus

antri menunggu obat di bagian apotek.

4.4.1. Uji Coba Alat Ukur
Pada penelitian ini terdapat dua skala yang digunakan yaitu skala sikap
terhadap hidup dan skala kualitas hidup. Skala sikap terhadap hidup terdiri dari

18 item. Skala kualitas hidup terdiri dari 26 item.
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Uji coba alat ukur dilakukan dengan menggunakan uji coba terpakai.
Menurut Hadi (dalam Suwahyu, 2017), uji coba terpakai merupakan salah satu
cara dalam pengujian alat ukur dimana hasil uji coba akan langsung digunakan
untuk menguji hipotesis dalam penelitian. Peneliti menggunakan 60 subjek
dengan menyebarkan kuesioner pada penderita DM yang merupakan pasien

rawat jalan di RSUD Ungaran yang sedang menunggu obat di bagian apotek.

4.4.2. Validitas dan Reliabilitas Skala Sikap Terhadap Hidup

Pada skala sikap terhadap hidup diperoleh hasil 16 item valid dan 3 item
gugur. Item yang gugur adalah item nomor 1, nomor 6, dan nomor 18 dengan
hasil koefisien validitas 0,227, 0,237, dan 0,244. Hasil koefisien validitas 15 item
yang valid diperoleh rentang validitas 0,360-0,751 dengan-taraf signifikan 5%
yaitu 0,2542. Hasil uji reliabilitas skala sikap terhadap hidup didapatkan hasil

alpha Cronbach 0,736.

Tabel 4. 3 Sebaran Item Valid dan Gugur dalam Skala Sikap Terhadap Hidup

. 2 No ltept Total Item
Dimensi Valid
Favorable Unfavorable
Kognitif 1*,2,3 4,5,6* 4
Afektif 9,11,12 7,8,10 6
Konasi 13,14,16 15,17,18* 5
Jumlah Item 15

Keterangan : (*) ltem Gugur

4.4.3. Validitas dan Reliabilitas Skala Kualitas Hidup
Pada skala kualitas hidup diperoleh hasil 25 item valid dan 1 item gugur.
Item yang gugur adalah item nomor 25 dengan hasil koefisien validitas 0,223.

Hasil koefisien validitas 25 item yang valid diperoleh rentang validitas 0,306-
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0,810 dengan taraf signifikan 5% yaitu 0,2542. Hasil uji reliabilitas skala sikap

terhadap hidup didapatkan hasil alpha Cronbach 0,749

Tabel 4. 4 Sebaran Item Valid dan Gugur dalam Skala Kualitas Hidup
Penderita DM

Dimensi No Item Total Item Valid
Kesehatan Umum 1,2 2
Kesehatan Fisik 3, 4,10, 15, 16, 17, 18 7
Psikologis 5,6,7, 11,19, 26 6
Hubungan Sosial 20, 21, 22 3
Lingkungan 8,9, 12,13,5}4, 23, 24, 7
Jumlah Item 25

4.5. Pengumpulan Data Penelitian

Pengambilan data dilakukan peneliti di RSUD Ungaran pada rentang
waktu 14 Juli-19 Agustus 2020. Pengambilan data dilakukan di hari kerja
pelayanan yaitu hari Senin-Jumat. Peneliti mengambil data subjek penderita DM
ketika sedang menunggu pengambilan obat di bagian apotek. Peneliti

memperoleh 60 subjek.

Skala yang sudah diisi oleh subjek kemudian ditabulasikan dan diperoleh
data uji coba yang dapat dilihat pada Lampiran C. Data uji coba kemudian
digunakan untuk menguji validitas dan diperoleh data penelitian yang dapat
dilihat pada Lampiran E. Penelitian ini menggunakan uji coba terpakai, dimana

data penelitian akan digunakan untuk menguji hipotesis.



Tabel 4. 5 Tabel Data Karakteristik Subjek

No. Karakteristik Frekuensi Persentase (%)
1 Jenis Kelamin
Laki-Laki 43 71,7
Perempuan 17 28,3
2 Usia
21-29 11 18,3
30-39 11 18,3
40-49 9 15,0
50-59 14 23,3
60-69 9 15,0
70-79 6 10,0
3 Pendidikan
SD 3 5,0
SMP ) 1,7
SMA 21 35,0
Perguruan Tinggi 34 56,7
Tidak Sekolah 1 1,7
4 Pekerjaan
PNS 10 16,7
IRT/Pensiun 19 31,7
Wiraswasta 15 25,0
Lainnya 16 26,7
5 Pendapatan
<900 12 20,0
900-2000 24 40,0
2000-3000 16 26,7
>3000 8 13,3

6 Status
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Menikah 46 76,7

Belum Menikah 14 23,3
7 Menderita DM

Ya 60 100
8 Lama Menderita DM

1-5 20 33,3

6-10 19 31,7

11-15 12 20,0

16-20 9 15,0

Berdasarkan hasil kategorisasi karakteristik subjek yang merupakan

pasien rawat jalan di RSUD Ungaran mayaoritas berjenis kelamin laki-laki, dengan

rentang usia 50-59 tahun, rentang pendapatan terbanyak sebesar Rp 900.000-

Rp 2.000.000,- dengan mayoritas tingkat pendidikan terakhir yaitu perguruan

tinggi, mayoritas bekerja sebagai IRT/pensiun, dengan status menikah sebanyak

46 dan semua diantaranya menderita DM dengan lama waktu menderita

mayoritas berada di rentang 1-5 tahun.

Data penelitian diperoleh-dari-60 subjek yang merupakan penderita DM

yang sedang berobat rawat jalan di RSUD Ungaran.data penelitian secara rinci

dapat dilihat di lampiran E.
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