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BAB IV
METODOLOGI PENELITIAN
A. Desain Penelitian
1. Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan oleh peneliti adalah jenis ataupun metode penelitian deskriptif. Penelitian deskriptif merupakan penelitian yang bertujuan untuk menggambarkan atau mengungkapkan fenomena yang terjadi (Kurniawan, dkk. 2021: 16).
2.   Desain Penelitian
Penelitian ini dilakukan dengan pendekatan cross-sectional.  Penelitian cross-sectional adalah suatu penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor risiko dengan efek, dengan cara pendekatan, observasional, atau pengumpulan data. Penelitian cross-sectional hanya mengobservasi sekali saja dan dengan waktu yang pendek dan tempat tertentu (Notoatmojo, 2018).
B. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi
Menurut Dahlan (2017), Populasi pada umumnya banyak dikenal sebagai istilah yang merujuk pada sekumpulan Individu yang hidup dalam sebuah ekosistem tertentu. Tujuannya dari pengelompokan populasi ini tujuannya untuk memudahkan pengamatan mengenai karakteristik dan perilaku populasi dan interaksinya terhadap populasi lain ekosistem tersebut. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien yang datang kontrol 7 hari paska operasi odontektomi di poli bedah mulut rumah sakit sint carolus Jakarta.
2. Sampel
Sampel merupakan bagian dari populasi yang mewakili seluruh karakteristik yang ada pada populasi, oleh karena itu ukuran sampel selalu lebih sedikit atau sama dengan populasi. Terkait dengan jumlah sampel tentu saja bergantung dari parameter-parameter yang melekat pada populasi seperti parameter ukuran populasi, sebaran populasi, konsentrasi, kepadatan dan lain-lain. Jumlah parameter yang dijadikan pertimbangan didasarkan oleh jenis penelitian dan variabel yang ada dalam penelitian (Dahlan, 2017).
Penelitian ini  menggunakan tehnik Accidental Sampling. Accidental sampling merupakan metode pengambilan sampel tanpa disengaja (Accidental). Peneliti mengambil sampel yang kebetulan ditemuinya pada saat itu. Pengambilan sampel dengan tehnik accidental sampling digunakan apabila jumlah populasi tidak diketahui secara pasti dan cocok untuk meneliti kasus penyakit langka yang sampelnya jarang ditemukan (Roflin, E. 2022: 22).
C.  Lokasi Penelitian dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian
	Lokasi pada penelitian ini adalah poli gigi bedah mulut rumah sakit sint carolus Jakarta.
2. Waktu Penelitian
	Waktu yang diperlukan dalam penelitian ini adalah 4 hari pada pasien paska odontektomi.

D.   Instrumen Penelitian
	    Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini antara lain: alat tulis, lembar   kuesioner. Lembar kuesioner yang digunakan oleh peneliti dalam mengumpulkan data adalah anjuran yang dibuat dalam bentuk pernyataan untuk dijawab oleh responden.
Kuesioner terlampir.
E.   Pengumpulan Data
	    Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti sendiri dengan membagikan  kuesioner pada pasien yang datang kontrol paska operasi odontektomi di rumah sakit sint carolus Jakarta tahun 2022.
	    Pada penelitian ini, pengumpulan data dilakukan oleh peneliti menggunakan data primer. Menurut Siyoto, dkk. (2015: 67-68), Data primer adalah data asli yang dikumpulkan sendiri oleh peneliti untuk menjawab masalah penelitiannya secara khusus. Data didapat secara langsung dari sumbernya. Tehnik yang dapat digunakan peneliti untuk mengumpulkan data primer antara lain observasi, wawancara, diskusi terfokus, dan penyebaran kuesioner.
Proses pengumpulan data:
1. Peneliti membagikan kuesioner kepada responden.
2. Responden mengisi jawaban pada kuesioner
3. Kuesioner dikumpulkan untuk kemudian dilakukan pengolahan data dan Analisa data.
Skala yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Skala Pengukuran Data.
	Pengukuran data dalam penelitian ini menggunakan skala ordinal. Skala ordinal adalah skala memiliki urutan, namun jarak antara urutan atau kategori tidak perlu menunjukkan rentang yang sama. Skala ordinal hanya mengindikasikan kategori yang menjadi urutan pertama lebih tinggi dari urutan kedua, serta urutan kedua lebih tinggi dari urutan ketiga (Istijanti, O. 2013).
2. Skala Pengukuran Instrumen Penelitian.
	Skala pengukuran kuesioner sebagai instruman dalam penelitian ini menggunakan skala linkert 3 skor dengan penyataan  positif yaitu: 3. Selalu, 2. Kadang- Kadang, 1. Tidak. Skala linkert adalah skala yang dapat digunakan untuk mengukur sikap, pendapat dan persepsi seseorang tentang sesuatu objek atau fenomena tertentu yang dibagi dalam 2 pernyataan positif dan negatif. Pernyataan positif diberi skor 5, 4, 3, 2, 1, sedangkan pernyataan negatif diberi skor 1, 2, 3, 4, 5. Contoh opsi jawaban dari skala linkert terdiri dari sangat setuju, setuju, ragu-ragu, tidak setuju, sangat tidak setuju. (Ferry, & Kristiadi, D, 2021).	
F. Pengolahan Data
		   Data yang sudah didapatkan melalui kuesioner, kemudian akan   diolah
   untuk mendapatkan hasil dari penelitian.
   Berikut ini Langkah-langkah pengolahan data menurut (Notoatmojo,   2018).
1. Editing
		Melakukan pengecekan terhadap formulir kuesioner, kelengkapan dan  kejelasan jawaban (semua jawaban terbaca). Pertanyaan dengan jawaban relevan dan konsisten.
2. Coding
			Melakukan pengeditan dan penyuntingan data, selanjutnya dilakukan peng’kode’an, mengubah data dari kalimat menjadi angka.
Skala yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
a. Skala Pengukuran Data.
	    Pengukuran data dalam penelitian ini menggunakan skala ordinal. Skala ordinal adalah skala memiliki urutan, namun jarak antara urutan atau kategori tidak perlu menunjukkan rentang yang sama. Skala ordinal hanya mengindikasikan kategori yang menjadi urutan pertama lebih tinggi dari urutan kedua, serta urutan kedua lebih tinggi dari urutan ketiga (Istijanti, O. 2013).
b. Skala Pengukuran Instrumen Penelitian.
	    Skala pengukuran kuesioner sebagai instruman dalam penelitian ini menggunakan skala linkert 3 skor dengan penyataan  positif yaitu: 3. Selalu, 2. Kadang- Kadang, 1. Tidak. Skala linkert adalah skala yang dapat digunakan untuk mengukur sikap, pendapat dan persepsi seseorang tentang sesuatu objek atau fenomena tertentu yang dibagi dalam 2 pernyataan positif dan negatif. Pernyataan positif diberi skor 5, 4, 3, 2, 1, sedangkan pernyataan negatif diberi skor 1, 2, 3, 4, 5 (Ferry, & Kristiadi, D, 2021).
Penelitian ini menggunakan 3 kategorisasi. Kategorisasi menggunakan rumus 3 kategorisasi dari Saifuddin Azwar (2013) sebagai berikut:
Tabel 4.1 Rumus 3 Kategorisasi Azwar (2013)
	Batas Kategori
	Kategori

	X < M- 1SD
	Rendah

	M - 1 SD ≤ X < M + 1SD
	Sedang

	M + 1SD ≤ X
	Tinggi



Keterangan:
X	= Jumlah Skor
M	= Mean (Nilai rata-rata)
SD	= Standar Deviasi (Nilai Standar)
Rumus Mean:  X / N
 X	= Skor Total
N	= Jumlah Responden
Rumus Standar Deviasi:  X2/N (Syafril, 2019).
Persentasi menggunakan rumus persentase skala linkert sebagai berikut:
P = f/n x 100%
P = Prosentase peserta
f  = Jumlah frekuensi jawaban
n = Jumlah seluruh alternatif dalam jawaban sebagai sampel
100% = Bilangan tetap prosentase (Hermawan, 2019).
3. Entry
Setelah semua pengisiam kuesioner penuh dan benar, dan juga sudah melewati pengkodingan, langkah selanjutnya memproses data agar dianalisis. Proses data dilakukan dengan cara meng-entry data dari kuesioner ke perangkat komputer.
4. Tabulating
		Dilakukan setelah editing dan coding selesai, tidak adalagi permasalahan. Kemudian data dibuat kedalam bentuk table distribusi dan frekuensi.
5. Cleaning
			Tahap cleaning adalah tahap akhir dalam pengolahan data. Pada tahap ini peneliti memeriksa kembali pengolahan data yang sudah dilakukan. Dimana apabila kesalahan peneliti langsung melakukan koreksi dan pembetulan.
			Kuesioner yang berisi 11 anjuran dalam bentuk pernyataan yang digunakan oleh peneliti dalam mengumpulkan data pada penelitian ini, diuji terlebih dahulu validitas dan reliabilitasnya kepada 30 pasien yang datang kontrol 1 minggu paska dilakukannya operasi odontektomi.
a. Uji Validitas 
	     Validitas adalah salah satu ciri yang menandai tes hasil belajar yang baik. Uji validitas digunakan untuk mengukur sah atau valid tidaknya suatu kuesioner. Suatu kuesioner dinyatakan valid jika pernyataan pada kuesioner mampu mengungkapkan sesuatu yang akan diukur oleh kuesioner tersebut (Siyoto, dkk. 2015:83).
b. Uji Reliabilitas
	      Reliabilitas merupakan penerjemahan dari kata reliability yang mempunyai asal kata rely yang artinya percaya dan reliabel artinya dapat dipercaya. Reliabilitas berhubungan dengan akurasi instrumen dalam mengukur apa yang diukur, kecermatan hasil ukur dan seberapa akurat seandainya dilakukan pengkuran ulang (Siyoto, dkk. 2015: 91).
G. Analisa Data
			    Analisis data dilakukan setelah semua data terkumpul. Jika jenis data yang dikumpulkan itu berupa data kulitatif, maka pengolahan datanya dengan cara menarik kesimpulan dedukatif-induktif, namun jika data yang dikumpulkan dalam bentuk angka-angka, maka menggunakan analisis kuantitatif atau statistika sebelum menarik kesimpulan (Abdillah, dkk. 2021: 30-31).
	      Pada penelitian ini, peneliti menggunakan analisis data kuantitatif   deskriptif dengan tabulating. Analisa data desktiptif merupakan suatu analisa data yang hanya akan mendeskripsikan keadaan atau suatu gejala yang sudah direkam melalui alat ukur kemudian diolah sesuai dengan fungsinya. Hasil pengolahan tersebut dipaparkan dalam bentuk angka-angka untuk memberikan kesan lebih mudah ditangkap maknanya oleh siapapun yang membutuhkan informasi dari gejala tersebut (Siyoto, dkk. 2015: 111-112).
H. Jadwal Penelitian
Tabel 4.2. Jadwal Peneliti
	No
	 Deskripsi Kegiatan
	Tahun

	
	
	2022
	 2023

	
	
	Agu
	Sep
	Okt
	Nov
	Des
	Jan

	1
	Penyusunan Proposal
	
	
	
	
	
	

	
	a. Pengajuan Judul
	
	
	
	
	
	

	
	b. Pengesahan Judul
	
	
	
	
	
	

	
	c. Bimbingan Proposal
	
	
	
	
	
	

	2
	Usulan Penelitian
	
	
	
	
	
	

	
	a. Sidang Proposal
	
	
	
	
	
	

	
	b. Revisi Proposal
	
	
	
	
	
	

	3
	Persiapan Izin
	
	
	
	
	
	

	4
	Pengumpula Data
	
	
	
	
	
	

	5
	Analisa Data
	
	
	
	
	
	

	6
	Penyusunan KTI
	
	
	
	
	
	

	
	a. Bimbingan KTI
	
	
	
	
	
	

	
	b. Sidang KTI
	
	
	
	
	
	

	
	c. Revisi KTI
	
	
	
	
	
	

	
	d. Pengumpulan KTI
	
	
	
	
	
	


Diagram 5.1 Distribusi frekuensi kepatuhan responden.

		Diagram 5.1 menunjukkan distribusi kepatuhan responden dengan kategori patuh 29 ( 96,6%) dan kategori tidak patuh sebanyak 1 ( 3,4%).
           Tabel 5.6 Distribusi kepatuhan responden berdasarkan kriteria
	Jumlah sampel (n)
	F
	  (%)
	Kriteria

	30
	13
	43,3%
	Kepatuhan Tinggi

	
	16
	53,3%
	Kepatuhan Sedang

	
	1
	  3,4%
	Tidak Patuh

	Total
	30
	100%
	



		Dari tabel 5.6 menunjukkan responden dengan tingkat tingkat kepatuhan tinggi sebanyak 13 (43,3%) dan tingkat kepatuhan sedang sebanyak 16 ( 53,3%), dan 1 (3,4%) responden tidak patuh.
Diagram 5.2 Distribusi kepatuhan responden berdasarkan kriteria.

		Diagram 5.2 menunjukkan distribusi kepatuhan responden berdasarkan kriteria dimana responden dengan kepatuhan tinggi sebanyak 43,3%, responden dengan kepatuhan sedang sebanyak 53,3% dan responden tidak patuh adalah sebanyak 3,4%.
           Tabel 5.7 Distribusi kepatuhan responden berdasarkan jenis kelamin.
	Jumlah sampel 
(n)
	Jenis Kelamin

	
	Laki-laki
	Perempuan
	

	
	F
	   %
	F
	  %
	Kriteria

	30
	2
	33,3%
	11
	45,8%
	Kepatuhan Tinggi

	
	4
	66,7%
	12
	50  %
	Kepatuhan Sedang

	
	0
	     0%
	1
	4,2%
	Tidak Patuh

	Total
	6
	100%
	24
	100%
	






             

            
	Tabel 5.7 diatas responden laki-laki sebanyak 6, dengan dengan kriteria kepatuhan tinggi sebanyak  2 (33,3%), responden dengan kepatuhan sedang sebanyak 4 (66,7%) dan 0 (0%) dengan kategori tidak patuh. Untuk responden perempuan diperoleh sebanyak 24 responden dengan 11 (45,8%) dengan kriteria kepatuhan tinggi, 12 (50%) dengan kriteria kepatuhan sedang, 1 (4,2%) dengan kriteria tidak patuh dari 30 jumlah sampel.
            Diagram 5.3 Distribusi kepatuhan responden berdasarkan jenis   kelamin.


         Diagram 5.3 menunjukkan distribusi kepatuhan berdasarkan jenis kelamin yaitu kepatuhan tinggi responden laki-laki sebanyak 33,3% dan perempuan sebanyak 45,8%. Kepatuhan sedang pada responden laki-laki 66,7% dan perempuan sebanyak 50%. Untuk responden tidak patuh pada responden laki-laki sebanyak 0% dan responden perempuan sebanyak 4,2%.
           Tabel 5.8 Distribusi kepatuhan responden berdasarkan tingkat    pendidikan

	Jumlah sampel
(n)
	Tingkat Pendidikan

	
	Diploma
	Strata I
	Magister
	

	
	F
	%
	  F
	  %
	  F
	   %
	   Kriteria

	30
	4
	80%
	   6
	28,6%
	3
	 75%
	   Kepatuhan Tinggi

	
	1
	20%
	14
	66,7%
	1
	 25%
	   Kepatuhan Sedang

	
	0
	 0%
	  1
	  4,7%
	0
	   0%
	   Tidak patuh

	Total
	5
	100%
	21
	100%
	4
	100%
	








	Tabel 5.8 diatas menunjukkan dimana responden pada tingkat pendidikan diploma sebanyak 5, dengan kriteria kepatuhan tinggi sebanyak 4 (80%) , kriteria kepatuhan sedang sebanyak 1 (20%) dan kriteria tidak patuh 0 (0%). Responden dengan tingkat pendidikan strata I sebanyak 21, dengan  6 ( 28,6%) dengan kriteria kepatuhan tinggi, sebanyak 14 (66,7%) dengan kriteria kepatuhan sedang dan 1 (4,7%) dengan kriteria tidak patuh, serta pada tingkat pendidikan magister didapatkan sebanyak 4 responden dengan kriteria  kepatuhan tinggi sebanyak 3 (75%), 1 ( 25%) dengan kriteria kepatuhan sedang dan 0 (0%) untuk kriteria tidak patuh.
Diagram 5.4 Distribusi kepatuhan responden berdasarkan tingkat        pendidikan.


	Diagram 5.4 menunjukkan distribusi kepatuhan berdasarkan tingkat pendidikan dimana pada tingkat pendidikan diploma dengan kepatuhan tinggi sebanyak 80%, kepatuhan sedang sebanyak 20% dan 0% untuk responden tidak patuh. Untuk tingkat pendidikan strata I responden dengan kepatuhan tinggi sebanyak 28,6%, kepatuhan sedang sebanyak 66,7% dan tidak patuh 4,7%. Untuk tingkat pendidikan magister sebanyak 75% untuk kepatuhan tinggi, 25% untuk kepatuhan sedang dan 0% tidak patuh.
B. Pembahasan
	  Berdasarkan penelitian yang dilakukan terkait dengan Kepatuhan Pasien Terhadap Anjuran Paska Operasi Odontektomi Di Poli Bedah Mulut Rumah Sakit Sint Carolus Jakarta dengan jumlah sampel sebanyak 30 responden, didapatkan responden laki-laki sebanyak 6 (20%) dan responden perempuan sebanyak 24 (80%). Dimana kriteria patuh responden laki-laki sebanyak 6 (100%) dengan kriteria kepatuhan tinggi sebanyak 2 (33,3%) dan kriteria kepatuhan sedang sebanyak 4 (66,7%), dan 0 (0%) dengan kriteria tidak patuh. Responden perempuan didapatkan hasil  dengan kriteria patuh sebanyak 23 (95,8%) dengan kriteria kepatuhan tinggi sebanyak 11 (45,8%), kriteria kepatuhan sedang sebanyak 12 (50%) dan 1 (4,2%) tidak patuh.
	   Dari penjelasan diatas dapat disimpulkan hasil sebagai berikut:
Jumlah pasien yang patuh terhadap anjuran paska operasi odontektomi di rumah sakit sint carolus Jakarta tahun 2022 adalah 29 responden (96,6%) dan 1 responden (3,4%) tidak patuh terhadap anjuran paska operasi odontektomi di poli bedah mulut rumah sakit sint carolus Jakarta tahun 2022. Hasil ini didapatkan oleh karena pengetahuan yang didasari oleh pendidikan, lingkungan sosial, dan interaksi pasien dengan petugas kesehatan.
		Hasil penelitian diatas sesuai dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh Laili (2019) mahasiswa jurusan keperawatan gigi Poltekkes Kemenkes Yogyakarta  dengan judul skripsi Kepatuhan Pasien Pada Intruksi Dengan Komplikasi Paska Operasi Odontektomi di Klinik Gigi Swasta Yogyakarta Tahun 2019. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kepatuhan pasien pada intruksi paska operasi odontektomi sebesar 95% patuh dan 5 % tidak patuh, yang dipengaruhi oleh faktor pendidikan, lingkungan sosial, serta interaksi dengan petugas Kesehatan.
		   Dari distribusi kepatuhan responden berdasarkan jenis kelamin diketahui bahwa responden laki-laki sebanyak 6 (100%) responden  patuh dengan tingkat kepatuhan tinggi sebanyak 2 (33,3%) dan tingkat kepatuhan sedang sebanyak 4 (66,7%) dan 0 (0%) tidak patuh. Responden perempuan sebanyak 23 (95,8%) patuh dengan tingkat kepatuhan tinggi sebanyak 11 (45,8%), tingkat kepatuhan sedang sebanyak 12 (50%) dan 1 (4,2%) tidak patuh. Dari hasil tersebut dapat dijelaskan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara tingkat kepatuhan pasien laki-laki dan perempuan terhadap anjuran paska operasi odontektomi di rumah sakit sint carolus Jakarta.
		   Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mansyur, M. (2022) dengan judul faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan pasien hipertensi dalam meminum obat antihipertensi yang berobat di klinik PKU Muhammadyah Dukun. Penelitian ini menyimpulkan bahwa jenis kelamin dan pekerjaan tidak ada hubungannya dengan kepatuhan pasien dalam meminum obat hipertensi, sedangkan faktor yang paling dominan adalah tingkat pendidikan dan lingkungan keluarga dan interaksi dengan petugas kesehatan.
		Dari distribusi kepatuhan responden terhadap anjuran paska operasi odontektomi di rumah sakit sint carolus Jakarta berdasarkan tingkat pendidikan, dimana responden dengan tingkat pendidikan diploma sebanyak 5, dengan kriteria kepatuhan tinggi sebanyak 4 (80%) , kriteria kepatuhan sedang sebanyak 1 (20%) dan kriteria tidak patuh 0 (0%). Responden dengan tingkat pendidikan strata I sebanyak 21, dengan  6 ( 28,6%) dengan kriteria kepatuhan tinggi, sebanyak 14 (66,7%) dengan kriteria kepatuhan sedang dan 1 (4,7%) dengan kriteria tidak patuh, serta pada tingkat pendidikan magister didapatkan sebanyak 4 responden dengan kriteria  kepatuhan tinggi sebanyak 3 (75%), 1 ( 25%) dengan kriteria kepatuhan sedang, dan 0 (0%) untuk kriteria tidak patuh. Dari hasil tersebut diatas dapat dijelaskan bahwa rata-rata responden memiliki tingkat pendidikan yang tinggi, sehingga didapatkan tingkat kepatuhan yang tinggi pada seluruh tingkat pendidikan responden. Dengan kata lain bahwa pendidikan mempunyi hubungan yang signifikan dengan tingkat kepatuhan responden.
	Hasil tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh Pramana, dkk (2019). Hasil penelitian menyimpulkan bahwa faktor pendidikan berpengaruh signifikan terhadap kepatuhan minum obat pasien hipertensi sedangkan faktor kelamin, umur, pekerjaan, lama terapi, jenis obat hipertensi yang didapatkan serta banayaknya obat yang dikonsumsi tidak berpengaruh signifikan terhadap kepatuhan minum obat pasien.
Jenis Kelamin

Laki-Laki	
Kepatuhan Tinggi	Kepatuhan Sedang	Tidak Patuh	0.33300000000000002	0.66700000000000004	0	Perempuan	50%

Kepatuhan Tinggi	Kepatuhan Sedang	Tidak Patuh	0.45800000000000002	0.5	4.2000000000000003E-2	



Tingkat pendidikan

Diploma	80%
20%
0%

Kepatuhan Tinggi	Kepatuhan Sedang	Tidak patuh	0.8	0.2	0	Strata I	
Kepatuhan Tinggi	Kepatuhan Sedang	Tidak patuh	0.28599999999999998	0.66700000000000004	4.7E-2	Magister	75%
25%
0%

Kepatuhan Tinggi	Kepatuhan Sedang	Tidak patuh	0.75	0.25	0	



Distribusi kepatuhan 

%	96,6%
3,4%


Patuh	Tidak Patuh	0.96599999999999997	3.4000000000000002E-2	



Kepatuhan berdasarkan kriteria


Kepatuhan Tinggi	Kepatuhan Sedang	Tidak Patuh	0.433	0.53300000000000003	3.4000000000000002E-2	
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