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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan desain 

penelitian cross- sectional dan metode pengambilan sampel secara retrospektif 

pada pasien geriatri rawat inap dengan diagnosis saraf di RSUD Panembahan 

Senopati Bantul. Pengumpulan data dilakukan secara retrospektif, sehingga 

variabel-variabel dalam penelitian ini diukur melalui catatan rekam medik. 

Penggunaan ketidaktepatan obat dilihat berdasarkan American Geriatic Society 

Beers Criteria 2015. 

B. Tempat dan Waktu 

Tempat penelitian ini adalah di Rumah Sakit Umum Daerah Panembahan 

Senopati Bantul. Periode pengambilan data dilaksanakan selama 3 bulan yaitu dari 

November 2017 sampai Februari 2018 dengan menggunakan data rekam medik. 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

 Populasi penelitian ini adalah semua resep pasien geriatri rawat inap 

dengan diagnosis gangguan saraf pada bulan Januari – Desember Tahun 2016 di 

Rumah Sakit Umum Daerah Panembahan Senopati Bantul.  

2. Sampel 

Sampel dari penelitian ini adalah pasien yang memiliki kriteria inklusi 

pada pasien lanjut usia rawat inap dengan diagnosis gangguan saraf pada bulan 

Januari – Desember tahun 2016. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini 
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dengan systematic random sampling. Teknik systematic random sampling adalah 

teknik pengambilan sampel yang dilakukan dengan menggunakan selang interval 

tertentu secara berurutan.  

Adapun rumus besar untuk menghitung besaran sampel yang akan diambil 

menggunakan rumus : 
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Keterangan : 

n   : besar sampel minimum 

����/� : derivate baku alfa 

P   : harga proporsi di populasi 

d  : kesalahan (absolute) yang dapat ditolerir 

N  : besar populasi 

 Jumlah pengobatan yang tidak tepat pada pasien lanjut usia rawat inap di 

rumah sakit (hospitalized) adalah sebesar 50,0% (Mazhar dkk., 2017). Dari hasil 

tersebut maka nilai P adalah 0,50. Dengan tingkat kepercayaan 95%, atau tingkat 

kesalahan sebesar 5% maka besar sampel yang dibutuhkan sebanyak : 
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Berdasarkan perhitungan sampel diatas dapat diperoleh minimal besar sampel  

yang harus diambil adalah sejumlah 136 sampel. Pada penelitian ini sampel yang 

diambil sebesar 153 sampel pasien. 

 



21 
 

 
 

D. Kriteria Inklusi dan Ekslusi 

Berikut ini yang termasuk dalam kriteria inklusi pada penelitian ini, yaitu : 

1. Pasien lanjut usia ≥ 60 tahun 

2. Pasien yang menjalani rawat inap di RSUD Panembahan Senopati Bantul 

periode Januari – Desember 2016. 

3. Pasien dengan diagnosis saraf 

4. Pasien dengan atau tanpa penyakit penyerta. 

Sedangkan kriteria eksklusi pada penelitian ini yaitu : 

1. Pasien yang memiliki data rekam medik tidak lengkap. 

2. Pasien yang meninggal dunia 

E. Identifikasi Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

1. Variabel Penelitian 

a. Variabel Bebas  

Variabel bebas pada penelitian ini yaitu peresepan obat pada pasien geriatri 

dengan diagnosis gangguan saraf. 

b. Variabel Terikat 

Variabel terikat pada penelitian ini yaitu penggunaan obat yang tidak tepat. 

2. Definisi Operasional 

Definisi operasional dalam penelitian ini adalah : 

a. Pasien geriatri dengan penyakit saraf adalah seluruh pasien yang berusia ≥ 60 

tahun dengan diagnosis saraf dan menjalani rawat inap di  RSUD 

Panembahan Senopati Bantul. 
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b. Evaluasi peresepan obat adalah mengidentifikasi ketidaktepatan penggunaan 

obat dengan diagnosis syaraf pada pasien geriatri berdasarkan guideline 

American Geriatics Society Beers criteria 2015 dengan menganalisis 4 

macam kategori obat yaitu obat-obat yang harus dihindari pada pasien lanjut 

usia berdasarkan organ sistem, obat yang harus dihindari dengan penyakit 

atau sindrom khusus, interaksi obat-obat yang harus dihindari 

penggunaannnya, dan obat-obat yang digunakan dengan hati-hati pada pasien 

geriatri yang disajikan dalam bentuk persentase. 

F. Instrumen Penelitian 

Untuk mengetahui informasi berapa banyak ketidaktepatan penggunaan obat 

pada pasien geriatri rawat inap di RSUD Panembahan Senopati Bantul digunakan 

data rekam medik pasien sebagai informasi riwayat pengobatan yang diterima 

oleh pasien geriatri dan American Geriatics Society Beers criteria 2015 sebagai 

panduan yang digunakan untuk mengidentifikasi ketidaksesuaian penggunaan 

obat pada geriatri.  

G. Cara Kerja 

Jalannya penelitian ini dilakukan dalam beberapa tahap penelitian yaitu 

sebagai berikut : 

1. Observasi pendahuluan untuk mengetahui angka kejadian dan jumlah pasien 

geriatri rawat inap dengan diagnosis gangguan saraf di RSUD Panembahan 

Senopati Bantul selama kurun waktu Januari sampai Desember 2016.  

2. Penyusunan proposal dengan melakukan bimbingan serta konsultasi kepada 

dosen pembimbing. 
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3. Mengajukan proposal penelitian yang telah dipertanggungjawabkan dalam 

bentuk seminar proposal. 

4. Mengajukan permohonan izin penelitian kepada program studi Farmasi 

Universitas Muhammadiyah Yogyakarta. 

5. Mengajukan permohonan izin etika penelitian (ethical clearance) kepada 

Komite Etik Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Yogyakarta.  

6. Mengajukan permohonan izin kepada Bappeda Bantul Daerah Istimewa 

Yogyakarta. 

7. Mengajukan permohonan izin di Bagian Pendidikan dan Penelitian RSUD 

Panembahan Senopati Bantul. 

8. Peneliti mendatangi bagian Rekam Medik di RSUD Panembahan Senopati 

Bantul dan dilakukan penelusuran data rekam medik yang sesuai. 

Berdasarkan penelusuran data dari rekam medik akan ditemukan kasus pasien 

geriatri usia ≥ 60 tahun dengan diagnosis penyakit saraf.  

9. Mencatat data rekam medik yang telah memenuhi kriteria inklusi. Data 

tersebut berupa variabel yang akan dianalisis dalam penelitian meliputi jenis 

kelamin pasien, usia, tanggal masuk dan tanggal keluar RS, tanda-tanda vital,  

penyakit penyerta, dan terapi yang diberikan. 

10. Identifikasi tatalaksana terapi pada pasien yang tertulis di catatan rekam 

medik pasien dengan menggunakan guideline Beers criteria 2015. Data 

tersebut dihitung jumlah dan persentasenya terhadap total jumlah pasien.  
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H. Skema Langkah Kerja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Skema langkah kerja 
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I. Analisis Data 

  Analisis data dilakukan secara deskriptif. Data rekam medik yang diperoleh 

berupa variabel yang akan dianalisis dalam penelitian meliputi diagnosis pasien, 

jenis kelamin pasien, usia, dan terapi yang diberikan kepada pasien disajikan 

dalam tabel berupa jumlah dan persentase. Selain itu diidentifikasi juga 

tatalaksana terapi pada pasien yang tertulis di catatan rekam medik pasien dengan 

menggunakan guideline Beers criteria 2015. Data tersebut dihitung jumlah dan 

presentasenya terhadap total jumlah pasien. 


