BAB III

METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik yaitu menganalisis hubungan antar variabel dengan desain penelitian cross sectional yang artinya subjek diobservasi atau dikumpulkan datanya sekaligus hanya satu kali dengan pengukuran variabel independen dalam kurun waktu yang sama (Notoatmodjo, 2010).

B. Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian dilakukan di Puskesmas Kendalkerep Kota Malang pada bulan Juli - September 2019.
C. Populasi dan Sampel

1. Populasi
Seluruh penderita diabetes mellitus tipe II di wilayah kerja Puskesmas Kendalkerep Kota Malang yaitu 119 orang.
2. Kriteria sampel

a. Kriteria Inklusi

1) Berusia 35 - 75 tahun.
2) Penderita diabetes mellitus tipe II tanpa anemia defisiensi besi, hemoglobinopati dan gagal ginjal.
3) Penderita diabetes mellitus tipe II dalam keadaan sadar dan dapat berkomunikasi.

4) Penderita wanita tidak dalam keadaan hamil.

5) Bersedia menjadi subjek penelitian.

b. Kriteria Eksklusi

1) Penderita pindah tempat tinggal saat pelaksanaan penelitian.

2) Saat penelitian terdapat kendala yaitu prognosis penyakit pada penderita semakin memburuk atau penderita meninggal dunia. 

3. Besar Sampel

Arikunto (1998) menyatakan bahwa untuk sekedar ancer-ancer maka apa bila subjeknya kurang dari 100 lebih baik diambil semua sehingga penelitiannya merupakan penelitian populasi. Selanjutnya, jika jumlah subjeknya besar dapat diambil antara 10-15% atau 20-25% atau lebih tergantung setidak-tidaknya:

a. Kemampuan peneliti dilihat dari waktu, tenaga dan dana.

b. Sempit luasnya wilayah pengamatan dari setiap subjek karena hal ini menyangkut banyak sedikitnya dana.

c. Besar kecilnya risiko yang ditanggung peneliti.

Dalam penelitian ini, peneliti mengambil sampel 25 orang dari total populasi penderita diabetes mellitus tipe II pada bulan Mei 2019 di Puskesmas Kendalkerep Kota Malang. 
4. Teknik Sampling

Teknik sampling yang digunakan adalah purposive sampling yaitu memilih sampel diantara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti (Nursalam, 2008).
D. Variabel Penelitian

1. Variabel Independen (Bebas)

Asupan karbohidrat dan serat pada penderita diabetes mellitus tipe II di Puskesmas Kendalkerep Kota Malang.

2. Variabel Dependen (Terikat)
Kadar HbA1c pada penderita diabetes mellitus tipe II di Puskesmas Kendalkerep Kota Malang.
E. Definisi Operasional Variabel

Tabel 2. Definisi Operasional Variabel

	Variabel
	Definisi 
	Cara Ukur dan Alat Ukur
	Hasil Ukur
	Skala Ukur

	Asupan karbohidrat
	Jumlah atau total asupan karbohidrat yang diperoleh dari makanan dan minuman yang dikonsumsi yang dinyatakan dalam satuan gram.
	Wawancara menggunakan

Formulir Food Recall 24 jam.
	Baik= 

≤ 130 gram/ hari

Buruk= 
>130 gram/ hari

(Ebe dkk, 2017)
	Ordinal

	Asupan serat
	Jumlah atau total asupan serat yang diperoleh dari makanan dan minuman yang dikonsumsi yang dinyatakan dalam satuan gram.
	Wawancara menggunakan

Formulir Food Recall 24 jam.
	Baik=

≥ 50 gram/ hari

Buruk=

<50 gram/ hari

(Larasati, 2013)
	Ordinal

	Kadar HbA1c
	Kadar dari hemoglobin terglikolisasi yang sampelnya diambil dari darah kapiler atau vena dengan antikoagulan.
	Pengukuran laboratoris.
	Baik = ≤ 7%

Buruk= >7%

(Larasati, 2013)
	Ordinal


F. Instrument Penelitian

Alat dan bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah:

1. Lembar Penjelasan Sebelum Persetujuan / PSP 
2. Lembar persetujuan responden / Informed Consent 
3. Lembar identitas responden 
4. Form Food Recall 24 jam 
5. Form Food Frequency / FFQ 
6. Daftar Komposisi Bahan Makanan (DKBM)
7. Buku foto makanan

8. Alat tulis

9. Laptop

10. Software Nutrisurvey 2007

11. Software SPSS
G. Metode Pengumpulan Data

1. Tahapan Penelitian

a. Survei Pendahuluan
Penelitian pendahuluan dilakukan untuk mengetahui jumlah penderita diabetes mellitus tipe II di Puskesmas Kendalkerep.
b. Alur Penelitian


Gambar 2. Alur Penelitian Asupan Karbohidrat dan Serat Terhadap Kadar HbA1c pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe II 
di Puskesmas Kendalkerep Kota Malang
2. Teknik Pengumpulan Data

a. Data Karakteristik Responden 
Karakteristik responden meliputi jenis kelamin, usia dan riwayat penyakit diperoleh melalui wawancara kepada responden menggunakan lembar identitas responden.

b. Data Asupan Makanan
Data asupan makanan responden diperoleh melalui wawancara dan mencatat semua jenis makanan dan minuman yang dikonsumsi responden menggunakan form food recall 24 jam dan form Food Frequency (FFQ) dibantu dengan menggunakan buku foto makanan.
c. Data Sampel Darah
Data sampel darah responden diperoleh dari pengukuran secara labolatoris yaitu pengambilan sampel darah kapiler atau vena yang dibantu oleh tenaga medis yang lain. Pengukuran Kadar HbA1c dilakukan sebanyak satu kali setelah pengambilan recall 2x24 jam. 
H. Metode Pengolahan dan Analisis Data
1. Data Karakteristik Responden
Data karakteristik responden yang sudah dikumpulkan diolah dengan cara ditabulasikan dan dianalisis secara deskriptif.
2. Data Asupan Karbohidrat
Dari hasil recall 24 jam, data yang diperoleh dikonversikan dari bentuk URT (Ukuran Rumah Tangga) menjadi bentuk gram kemudian dengan bantuan program Nutrisurvey 2007 untuk mengetahui jumlah karbohidrat yang dikonsumsi dalam satuan gram. Dari kedua recall tersebut dihitung rata-rata selama 2 hari pengamatan serta diklasifikasikan sesuai dengan kategori asupan karbohidrat yaitu baik bila karbohidrat yang dikonsumsi   ≤ 130 gram/ hari dan buruk jika >130 gram/ hari. Form Food Frequency (FFQ) digunakan untuk memperbanyak data sehingga dapat membantu untuk menganalisis data asupan karbohidrat. Kemudian, data asupan karbohidrat dianalisis secara deskriptif.
3. Data Asupan Serat
Dari hasil recall 24 jam, data yang diperoleh dikonversikan dari bentuk URT (Ukuran Rumah Tangga) menjadi bentuk gram kemudian dengan bantuan program Nutrisurvey 2007 untuk mengetahui jumlah serat yang dikonsumsi dalam satuan gram. Dari kedua recall tersebut dihitung rata-rata selama 2 hari pengamatan serta diklasifikasikan sesuai dengan kategori asupan serat yaitu baik jika serat yang dikonsumsi ≥ 50 gram/ hari dan buruk jika <50 gram/ hari. Form Food Frequency (FFQ) digunakan untuk memperbanyak data sehingga dapat membantu untuk menganalisis data asupan serat. Kemudian, data asupan serat dianalisis secara deskriptif.
4. Data Kadar HbA1c
Data Kadar HbA1c responden diklasifikasikan sesuai dengan kategori yaitu baik bila nilai Kadar HbA1c ≤ 7% dan buruk jika nilai Kadar HbA1c > 7%, kemudian dianalisis secara deskriptif.
5. Analisis hubungan antar variabel 
Analisis hubungan antar variabel dilakukan menggunakan Software SPSS dengan menggunakan uji Chi Square pada tingkat kepercayaan 95%. Hipotesis yang diuji adalah sebagai berikut.

a. Asupan Karbohidrat dengan Kadar HbA1c Pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe II
H0
:tidak ada hubungan asupan karbohidrat terhadap Kadar HbA1c pada penderita diabetes mellitus tipe II.
H1
:ada hubungan asupan karbohidrat terhadap Kadar HbA1c pada penderita diabetes mellitus tipe II.
b. Asupan Serat dengan Kadar HbA1c Pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe II
H0
:tidak ada hubungan asupan serat terhadap Kadar HbA1c pada penderita diabetes mellitus tipe II.
H1
:ada hubungan asupan serat terhadap Kadar HbA1c pada penderita diabetes mellitus tipe II.
a. Adapun penerimaan hasil pengujian antar variabel dengan uji statistik yaitu:

b. Jika p-value ≤ α maka H0 ditolak, berarti ada hubungan antar variabel yang diujikan.

c. Jika p-value > α maka H0 diterima, berati tidak ada hubungan antar variabel yang diujikan.
I. Etika Penelitian
Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang No. 471/KEPK-POLKESMA/2019 tanggal 31 Oktober 2019 (Lampiran 2).
Pertemuan 1:


Penjelasan sebelum persetujuan kepada responden.


Pengisian dan penandatanganan lembar persetujuan responden.


Pengisian lembar identitas respoden.


Pengambilan data asupan makan responden (Recall 1).





Pertemuan 2:


Pengambilan data asupan makan responden (Recall 2).


Pengambilan data pola makan responden (FFQ).


Pengambilan data sampel darah untuk tes Kadar HbA1c.
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