



[bookmark: _Toc226569657]BAB III
[bookmark: _Toc226569658]METODE PENELITIAN

[bookmark: _Toc226569659]3.1. MetodePenelitian
	Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang bertujuan untuk menggambarkan atau menjelaskan variabel yang diteliti.Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan pendekatan cross-sectional(Istiqomah et al., 2024). Penelitian cross-sectional menentukan prevalensiyang sama dengan jumlah kasus dalam suatu populasi pada titik waktu tertentu (Abduh et al., 2022).
	Data dikumpulkan dengan menggunakankuesioner tingkat pengetahuanHyperlipidemia Knowledge Questionnaire (HKQ), kepatuhan minum obat dengan kuesioner Morisky Medication Adherance Scale (MMAS-8), dan kualitas hidup dengan kuesionerEuropean Quality of Life(EQ 5D-5L)yang terdiri dari lima domain dan lima tingkat kondisi pasien.Instrumen yang digunakan mencakup lima domain: kemampuan berjalan, perawatan diri, aktivitas yang biasa dilakukan, rasa sakit atau tidak nyamandan cemas atau depresi (Raffli et al., 2023).
[bookmark: _Toc226569660]3.2. Tempat dan Waktu Penelitian
[bookmark: _Toc226569661]3.2.1. Tempat Penelitian
	Tempat Penelitian ini dilakukan di UPT. Puskesmas Teladan Medan,Jalan. Sisingamangaraja No.65, Teladan Barat, Kecamatan Medan Kota, Kota Medan, Sumatera Utara 20215.


[bookmark: _Toc226569662]3.2.2. Waktu Penelitian
	Waktu Pelaksanaan penelitian akan dilakukan pada bulan Mei sampai Juni 2025.
[bookmark: _Toc226569663]3.3. Populasi dan Sampel Penelitian
[bookmark: _Toc226569664]3.3.1. Populasi
	Populasi penelitian adalah pasien yang terdiagnosis hiperlipidemia di UPT. Puskesmas Teladan Kota Medan.
[bookmark: _Toc226569665]3.3.2. Sampel Penelitian
[bookmark: _Hlk212331396]	Pasien dengan diagnosis hiperlipidemia di Puskesmas Teladan Kota Medan yang memenuhi kriteria inklusi dijadikan sebagai sampel dalam penelitian ini.Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan metode purposive sampling, dan jumlah sampel yang dibutuhkan ditentukan berdasarkan perhitungan menggunakan rumus Slovin.(Istiqomah et al., 2024).

Keterangan :
n = Ukuran Sampel 
N = Ukuran Populasi 
e = Tingkat Kepercayaan (0,05)
	Dalam penelitian ini jumlah populasi (N) = 150 pasien hiperlipidemia.

				   =110
	Jadi, sampel dalam penelitian ini adalah 110 pasienhiperlipidemia yang ada di UPT. Puskesmas Teladan Kota Medan.
[bookmark: _Toc226569666]3.4. Kriteria Sampel
[bookmark: _Toc226569667]3.4.1. Kriteria Inklusi
	Adapun kriteria inklusi pada penelitianadalah:
a. Pasien dewasa laki-laki dan wanita dengan usia (˃18 tahun)
b. Pasien yang telah terdiagnosis hiperlipidemia
c. Pasien hiperlipidemia yang memiliki komplikasi maupun yang tidak
d. Pasien yang bersedia tanpa paksaan menjadi seorang responden penelitian serta telah menandatangani lembar persetujuan (informed consent).
e. Pasien dapat berkomunikasi dengan baik,serta membaca,menulis.
3.4.2. [bookmark: _Toc226569668]Kriteria Ekslusi
Adapun ktiteria eksklusi pada penelitian adalah:
a. Pasien yang tidak terdiagnosis dengan penyakit hiperlipidemia
b. Pasien yang tidak bersedia menjadi seorang responden penelitian
c. Pasien yang tidak dapat berkomunikasi dengan baik
d. Pasien yang tidak mengisi kuesioner secara penuh
e. [bookmark: _Toc197679703]Pasien yang tidak teratur mengikuti pengobatan atau tidak diberikan pengobatan
[bookmark: _Toc226569669]3.5. Prosedur Penelitian
Dalam melakukan penelitian ini, peneliti mengumpulkan data dengan melalui prosedur sebagai berikut :
1) Mengajukan surat permohonan izin kepada Fakultas Farmasi Universitas Mulim Nusantara Al-Wasliyah untuk mengadakan penelitian di UPT. Puskesmas Teladan Kota Medan.
2) Setelah mendapat surat izin, peneliti mengajukan surat izin penelitian Ethical Clearance kepada Komite Etik Penelitian Kesehatan Universitas Sumatera Utara untuk melakukan penelitian. 
3) Selanjutnya, peneliti mengajukan surat izin penelitian kepada Badan Riset dan Inovasi Daerah untuk melakukan penelitian. 
4) Setelah mendapat surat izin, peneliti mengajukan surat izin penelitian kepada Dinas Kesehatan untuk melakukan penelitian di UPT.Puskesmas Teladan Kota Medan.
5) Setelah mendapat surat izin, peneliti memohon izin kepada Kepala Puskesmas Teladan untuk melakukan penelitian.
6) Peneliti memberikan informasi secara lisan dan tulisan tentang manfaat dan etika penelitian serta peneliti menjamin kerahasiaan responden. 
7) Setelah bersedia menjadi responden, maka mereka harus menandatangani surat persetujuan menjadi responden yang diberikan peneliti. Kemudian peneliti membagikan kuesioner kepada responden untuk menjawab pertanyaan yang telah disediakan oleh peneliti dan melakukan pemeriksaan kadar kolesterol responden.
8) Setelah responden menjawab semua pertanyaan, maka kusioner dikumpulkan kembali untuk dilakukan analisa data dan dikelompokkan. Kemudian dilakukan pemberian skor, pemberian kode dan hasil.
[bookmark: _Toc226569670]3.6. Instrumen Pengumpulan Data
	Instrumen penelitian ini dibuat untuk mengumpulkan data dari responden. Dalam penelitian ini, instrumen yang digunakan adalah kuesioner tingkat pengetahuan hiperlipidemia, kuesioner kepatuhan minum obat dengan MMAS-8, kuesioner kualitas hidup dengan EQ 5D-5L, dan hasil klinis yang mengukur kolesterol total,HDL, trigliserida dan LDL dengan alat ukur Nesco Lipid Monitoring.
[bookmark: _Toc226569671]3.7.Teknik Pengumpulan Data
	Adapun metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian adalah sebagai berikut:
a. Data Primer
Selama penelitian, data primer dikumpulkan secara langsung dari responden melalui kuesioner yang dibagikan secara langsung kepada responden.Pasien dengan hiperlipidemia di UPT.Puskesmas Teladan Kota Medan adalah subjek pengumpulan data.
b. Data Sekunder
Data sekunder adalah data yang mendukung penelitian yang dikumpulkan dari UPT.Puskemas Teladan Kota Medankhususnya jumlah pasien hiperlipidemia.
[bookmark: _Toc226569672]3.7.1. Data Tingkat Pengetahuan
	Untuk mengumpulkan data tingkat pengetahuan pada pasien hiperlipidemia, menggunakan kuesioner Hyperlipidemia Knowledge Questionnaire (HKQ) yang dibagi menjadi ketegori kelompok tinggi (7-10), sedang (4-6) dan rendah (0-3).Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini merupakan kuesioner untuk mengukur tingkat pengetahuan pada pasien hiperlipidemia (Silviana et al., 2024).
[bookmark: _Toc226569673]3.7.2.Data Kepatuhan Minum Obat
	Untuk mengumpulkan data tentang tingkat kepatuhan minum obat pasien, kuesioner kepatuhan minum obat Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) dibagi menjadi kategori kelompok tinggi (skor 8), sedang (skor 6-7) dan rendah (skor <6). Data dikumpulkan oleh peneliti melalui wawancara menggunakan kuesioner terstruktur dan data sekunder diperoleh melalui rekam medis (Rasyid et al., 2022).
[bookmark: _Toc226569674]3.7.3. Data Kualitas Hidup
	Untuk mengumpulkan data kualitas hidup pasien, instrumen EQ-5D-5L diberikan kepada pasien.Peneliti akan menjelaskan bagaimana pasien mengisi kuesioner, dan kemudian peneliti mengumpulkan kuesioner yang telah diisi pasien dan menghitung hasilnya.Instrumen ini terdiri dari 5 domain yaitu kemapuan berjalan, kemampuan perawatan diri, kegiatan yang biasa dilakukan, nyeri dan cemas. Setiap domain terdiri dari 5 level yaitu level 1: tidak kesulitan, level 2: sedikit kesulitan, level 3: cukup kesulitan, level 4: sangat kesulitan, level 5: ekstrim dan responden diminta untuk memilih salah satu antara 1: tidak ada masalah hingga 5:tidak dapat/masalah ekstrim.
	Nilai Indeks utility EQ-5D5L dari 11111 sampai dengan 55555. Value set utility Indonesia untuk 11111 adalah 1,000 dinilai sebagai status kesehatan terbaik, dan 55555 adalah - 0,865 dinyatakan sebagai status kesehatan penderita lebih buruk dari meninggal/ sakit yang sangat menderita dan nilai indeks utility 0 untuk status kesehatan terburuk (meninggal) (Tondok et al., 2021).Kualitas hidup pasien dibagi menjadi tiga kategori, yaitu baik jika memperoleh skor ≥0,8 yang menunjukkan kondisi kesehatan dan kesejahteraan yang optimal; cukup jika skor berada pada rentang 0,6–0,8 yang menandakan masih ada aspek yang perlu diperbaiki; serta buruk jika skor <0,6 yang menunjukkan adanya gangguan atau penurunan kualitas hidup yang cukup signifikan(Khairunnisa et al., 2021).
[bookmark: _Toc226569675]3.7.4. Data Outcome Klinis
	Pengambilan data pada Outcome Klinis pasien dilakukan dengan mengukurkadarKolesterol total,HDL, Trigliserida dan LDL.
a. Kolesterol Total
	Total kolesterol merupakan jumlah keseluruhan kolesterol   di   dalam   darah   yang memiliki komponen LDL (Low Density Lipoprotein), HDL (High Density Lipoprotein) dan 20% trigliserida. Kadar total kolesterol seseorang dipengaruhi oleh usianya, semakin bertambah usia seseorang maka kadar total kolesterolnya relatif meningkat dibandingkan kadar total kolesterol pada usia muda. Hal ini disebabkan aktivitas reseptor LDL berbanding terbalik dengan peningkatan jumlah usia. Sel reseptor LDL banyak ditemukan di hepar, kelenjar gonad dan kelenjar adrenal, reseptor ini memiliki peran dalam regulasi homeostasis peredaran kolesterol didalam darah. Apabila terjadi gangguan pada sel reseptor ini maka kadar kolesterol dapat terjadi peningkatan di dalam darah(Fahreza et al., 2020).
	Kadar Kolesterol Total
	Keterangan

	200 mg/dl
	Terkontrol

	200 mg/dl
	Tidak Terkontrol



b. HDL (High density lipoprotein)
	HDL (High density lipoprotein) merupakan lemak yang dapat melarutkan kandungan LDL dalam tubuh. HDL kerap di sebut sebagai lemak yang baik karena dalam mekanismenya ia membersihkan kolesterolLDL dari dinding pembuluh darah dengan mengangkutnya kembali ke hati(Doloksaribu, 2021).
	Kadar HDL
	Keterangan

	40 mg/dl
	Terkontrol

	40mg/dl
	Tidak Terkontrol



c. Trigliserida
	Trigliserida Merupakan simpanan lemak yang utama pada manusia dan 95% jaringan lemak tubuh. Di dalam plasma trigliserida ini terdapat dalam berbagai konsentrasi di berbagai fraksi lipoprotein secara umum dapat dikatakan bahwa semakin tinggi konsentrasi trigliserida maka semakin rendah kepadatan (densitas) dari lipoprotein. Pembawa utama trigliserida dalam plasma adalah kilomikron dan very low density lipoprotein (VLDL)komposisi dalam darah 35%(Susanti &Mona, 2021).
	Kadar Trigliserida
	Keterangan

	150 mg/dl
	Terkontrol

	150 mg/dl-500 mg/dl
	Tidak Terkontrol



d. LDL (Low density lipoprotein)
	LDLmerupakan hasil dari katabolisme Verry Low density lipoprotein (VLDL) yang akan terhidrolisis menjadi Intermediet density lipoprotein (IDL) dan kemudian menjadi LDL (Low density lipoprotein). LDL (Low density lipoprotein) menempati 60-70% dari total kolesterol di dalam serum serta menggandung apoprotein tunggal bernama apo B-100 (apo-B). LDL merupakan lipoprotein utama yang bersifat anterogenik atau merupakan faktor predisposisi terjadinya atheroma (plak pada pembuluh darah). Oleh larena itu LDL dikenal sebagai kolesterol yang “jahat” atau merusak karena membawa kolesterol dari hati ke sel-sel tubuh dan pembuluh darah sehingga dapat menyebabkan kemungkinan kolesterol tersbut melapisi dinding arteri yang dapat menyebabkan hipertensi (Wahyuni &Ekayanti, 2022)
	Kadar LDL
	Keterangan

	100 mg/dl
	Terkontrol

	100 mg/dl-190 mg/dl
	Tidak Terkontrol











[bookmark: _Toc226569676]3.8. Prosedur Penelitian
[bookmark: _Toc226569677]3.8.1. Bagan Alir Penelitian
	Adapun began alir penelitian ini adalah sebagai berikut:
 (
Permohonan izin penelitian kepada fakultas Farmasi UMN AL-Washliyah Medan
Pengajuan 
Ethical Clearance
Permohonan izin penelitian kepada Puskesmas 
Mangidentifikasi pasien yang masuk kriteria inklusi dan eksklusi sampel
Mewawancarai pasien dengan menggunakan 
ku
e
sioner 
HKQ
, MMAS-8, EQ 5D 5L lalu menulis hasil kuesioner responden
Pengolahan data dan analisis data menggunakan SPSS
Melakukan pengumpulan data (Terkait tingkat penetahuan pasien,kepatuhan minum obat pasien data data Skor ku
e
sioner kualitas hidup pasien)
Gambar 3 
1
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[bookmark: _Toc226569678]3.9. Definisi Operasional
	Definisi operasional adalah definisi yang membuat variabel yang sedang diteliti menjadi bersifat operasional dalam kaitannya dengan proses pengukurannya. Definisi ini memungkinkan peneliti mengubah ide yang abstrak menjadi sesuatu yang praktis yang memudahkan mereka melakukan pengukuran (Ridha, 2017).
[bookmark: _Toc226569679]3.10. Pengolahan Data
	Adapun langkah-langkah pengolahan data menurut (Nur & Made, 2024) adalah sebagai berikut:
a. Editing (Pemeriksaan Data)
Tahapan ini  meliputi memeriksa dan memilih kembali kelengkapan data yang telah dikumpulkan.Pengeditan dilakukan karena kemungkinan data yang masuk (raw data) tidak memenuhi syarat atau tidak sesuai dengan kebutuhan.
b. Scoring dan Coding
Semua item kuesioner diberi skor atau skor, yang merupakan langkah selanjutnya.Selanjutnya, semua data dikodekan, termasuk memberikan kategori untuk jenis data yang sama. Kode adalah simbol yang menggabungkan kalimat atau huruf menjadi data angka atau bilangan untuk memberikan identitas data berbentuk huruf atau angka.
c. Tabulating (Penyusun Data)
Tabulating adalah proses menempatkan data dalam bentuk tabel sesuai dengan kebutuhan analisis dan membuat tabel yang mampu meringkas semua data yang akan dianalisis.
d. Cleaning (Pembersihan Data)
Pemeriksaan Kembali Data dilakukan untuk mengecek dan membersihkan kesalahan data apabila ditemukan.
e. Entry (Memasukkan Data)
Data yang diperoleh dimasukkan dan diolah menggunakan aplikasi di komputer.
[bookmark: _Toc226569680]3.11. Analisis Data
	Data yang diperoleh disajikan dalam bentuk tabel.Selanjutnya, analisis statistik akan dilakukan menggunakan SPSS untuk analisis univariat dan bivariat.
a. Analisis Univariat
Analisis univariat menggambarkan atau menjelaskan karakteristik masing-masing variabel penelitian dengan menggunakan SPSS untuk mengetahui normalitas data.Data yang telah dikategorikan dalam penelitian ini ditampilkan sebagai frekuensi kejadian.Karakteristik yang dikumpulkan yaituumur, jenis kelamin, lama penyakit, jenis pekerjaan dan penyakit penyerta/komplikasi pada pasien.
b. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dikumpulkan dengan menggunakan uji kolomogorov-smirnov, uji mann whitney, uji kruskal-wallis, dan uji spearman rank. Uji kolmogorov-smirnovdigunakan untuk menguji normalitas dari data, uji mann-whitney dan uji kruskal-wallis untuk mengetahui ada atau tidaknya perbedaan, ujispearman rankuntuk mengetahuihubungan antara tingkatpengetahuan dengan kepatuhan minum obat, hubungan tingkat pengetahuan dengan outcome klinis, hubungan tingkat pengetahuan dengan kualitas hidup, hubungan kepatuhan minum obat dengan outcome klinis dan hubungan kepatuhan minum obat dengan kualitas  hidup.
[bookmark: _Toc226569681]3.12. Etika Penelitian
	Peneliti melindungi hak responden untuk membuat keputusan secara mandiri, tidak ada paksaan untuk mereka mengikuti penelitian ini. Berikut ini adalah masalah etika yang harus dipertimbangkan:
1. Persetujuan (Informed Concent)
Informed concentadalah proses persetujuan antara peneliti dan responden mereka dengan memberikan lembar persetujuan kepada mereka. Informasi tentang subjek diberikan sebelum peneliti memberikan lembar persetujuan kepada responden.Informed concent bertujuan agak subjek mengerti maksud dan tujuan penelitian,serta diketahui dampaknya.Jika responden bersedia maka harus menandatangani lembar persetujuan,jika responden tidak bersedia,peneliti harus menghormati hak responden.Beberapa informasi yang harus ada dalam informed concent tersebut adalah partisipasi responden,tujuan dilakukan penelitian,jenis data yangdibutuhkan,komitmen,prosedur,potensial masalah yang akan terjadi,manfaat,kerahasiaan dan sebagainya.
2. Tanpa Nama (Anonimity)
Tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan disajikan.Ini dilakukan untuk menjaga privasi responden.

3. Kerahasiaan (Confidentiality)
[bookmark: _GoBack]Masalah etika ini dengan memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian,baik informasi maupun masalah-masalah lainnya.Semua informasi yang telah dikumpulkan di jamin kerahasiaannya oleh peneliti,hanya kelompok tertentu yang akan dilaporkan pada hasil penelitian.
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