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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian  

Desain atau rancangan penelitian ini bersifat deskriptif kuantitatif, 

yaitu menjelaskan hubungan antar variabel dengan menganalisis data numerik 

(angka) menggunakan metode statistik  melalui pengujian hipotesa. Metode 

penelitian yang digunakan adalah metode survey cross sectional  yaitu suatu 

penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor resiko 

dengan efek dengan cara pendekatan, observasi, atau pengumpulan data 

sekaligus pada suatu saat (point time approach) (Notoatmodjo, 2005; 

Sugiyono, 2011). Penelitian ini menggunakan data sekunder  berupa catatan 

rekam medik rumah sakit tahun 2009-2015. 

B. Populasi dan Sampel Penelitian  

1. Populasi  

Arikunto (2010) menyatakan bahwa populasi adalah keseluruhan dari 

subjek penelitian. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penderita 

DM yang dirawat tercatat dalam catatan medik di RSUD Cilacap pada 

tahun 2009-2015 yaitu 2104. 

2. Sampel  

Sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang diteliti (Arikunto 2010). 

Sampel penelitian ini yaitu data pasien DM dengan rawat inap di RSUD 

Cilacap dengan kriteria data pasien yang pertama kali dirawat di rumah 

sakit. 
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a. Besar sampel 

Besar sampel pada penelitian dihitung dengan rumus berdasarkan 

rumus Slovin yaitu : 

 

Keterangan : 

n = Jumlah sampel 

N =Jumlah populasi 

e   = Batas Toleransi Kesalahan (error tolerance) yaitu 0.05 % 

Pada penelitian ini jumlah sampel berdasarkan rumus diatas dengan 

jumlah populasi 2104 yaitu sebesar 336 sampel. 

Dengan kriteria inklusi:  

1) RM pasien  DM yang datanya lengkap sesuai dengan data yang 

akan diteliti. 

2) Data RM yang dipakai adalah data terakhir pasien rawat inap. 

Kriteria eksklusi: RM pasien DM yang sudah diambil datanya pada 

tahun sebelum tidak diambil kembali tahun berikutnya. 

Tabel 3.1  Jumlah Sampel 

No Tahun Penderita  DM Jumlah sampel 

1 2009 149 149/2104x336= 24 

2 2010 319 319/2104x336= 50 

3 2011 275 275/2104x275= 44 
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4 2012 215 215/2104x336= 35 

 

No Tahun Penderita  DM Jumlah sampel 

5 2013 264 264/2104x336=42 

6 2014 386 386/2104x336=62 

7 2015 496 496/2104x336=79 

Total  2104 336 

  

b. Teknik pengambilan sampel 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik 

convenience sampling yaitu pemilihan sampel sesuai dengan 

keinginan peneliti (Sugiyono, 2012). 

Pada penelitian ini pengambilan data sampel dengan cara 

memilih RM pasien DM baru dan lama yang dirawat inap di RSUD 

Cilacap sesuai dengan kriteria dalam penelitian. 

C. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap. Penelitian 

ini dilaksanakan pada  Maret- 9April 2016. 

D. Variabel Penelitian 

Variabel dalam penelitian ini adalah faktor-faktor yang mempengaruhi 

kejadian DM. 
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E. Definisi Operasional 

Tabel 3.2 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Cara ukur Skala  

1 DM Suatu kadar glukosa 

darah lebih dari 200gr/dl. 

Terdiagnosis DM 

 

 

 

 

2  Trend 

prevalensi 

peningkatan 

DM 

Kecenderungan kenaikan 

frekuensi kejadian kasus 

DM tipe 2 yang dirawat 

inap dari tahun 2009-

2015 dibagi total 

penderita DM tipe 2 

ditahun yang sama. 

Diperoleh dari jumlah 

kunjungan penderita 

DM di Rumah Sakit 

Umum Daerah Cilacap 

 

3 Jenis kelamin Keadaan biologis yang 

membedakan individu. 

Diperoleh dari catatan 

medik Rumah Sakit 

Umum Daerah Cilacap 

0 : Laki-laki  

1 : Perempuan 

Nominal 

4 Umur 

 

Lama waktu hidup 

responden dihitung 

dalam tahun penuh sejak 

lahir sampai ulang tahun 

terakhir. 

Diperoleh data dari catatan  

medik Rumah Sakit 

Umum Daerah Cilacap : 

1:Usia >45 

0:Usia<45 

 

 

 

Nominal  

5 Hipertensi 

 

Tekanan sistolik sama 

dengan atau lebih tinggi 

dari 140 mmHg dan 

tekanan diastolik sama 

dengan atau lebih tinggi 

dari 80 mmHg secara 

konsisten dalam 

beberapa waktu yaitu 3x 

pemeriksaan  (WHO). 

Diperoleh data dari catatan  

medik Rumah Sakit 

Umum Daerah Cilacap  

1: hipertensi  

0: tidak hipertensi 

Nominal  

 

6 Kadar 

kolesterol  

Suatu keadaan subtansi 

lemak yang abnormal 

didalam darah.  

Diperoleh data dari catatan  

medik Rumah Sakit 

Umum Daerah Cilacap  

1: kadar kolesterol tinggi 

HDL <35 mg/dl, 

trigliserida >250 mg/dl 

0: kadar kolesterol normal 

Nominal 
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No Variabel Definisi Cara ukur Skala  

7 Tempat tinggal  Suatu tempat yang 

dijadika sebagai tempat 

untuk tinggal hidup 

menetap. 

Diperoleh data dari 

catatan  medik Rumah 

Sakit Umum Daerah 

Cilacap 

1:kota 

0:desa  

Nominal 

 

F. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan oleh peneliti untuk 

mengobservasi, mengukur atau menilai suatu fenomena (Darma, 2011). 

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini yaitu catatan yang didesain oleh 

peneliti berdasarkan data sekunder dari Rekam Medik di RSUD Cilacap. 

G. Uji Validitas Dan Reliabilitas 

Validitas adalah ketepatan pengukuran suatu instrumen, instrumen 

dikatakan valid ketika sesuai dengan yang seharusnya diukur, sedangkan 

reliabilitas adalah tingkat konsistensi dari suatu pengukuran (Darma, 2011). 

Pada penelitian ini tidak menggunakan uji validitas dan reliabilitas karena 

instrument yang digunakan adalah sudah baku yaitu catatan RM. 

H. Cara Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dalam penelitian menggunakan catatan atau rekam 

medik yang menjadi sampel dari penelitian. Data yang dipakai adalah yang 

sesuai dengan kebutuhan dan sesuai dengan kriteria penelitian. Metode 

pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan data sekunder  yaitu  



35 
 

data yang diperoleh bukan dari responden, melainkan dari sumber  lain yaitu 

data Rekam Medik pasien DM di RSUD Cilacap tahun 2009-2015.  

I. Pengolahan Dan Metode Analisa Data 

Data yang digunakan pada penelitian ini didapat dengan cara manual 

dari RM pasien DM di RSUD Cilacap yang sudah terdokumentasi di catatan 

RM,  kemudian dikelompokkan dan dianalisis berdasarkan faktor resiko. 

Analisa data dengan menggunakan statistik deskriptif untuk semua variabel 

faktor resiko DM tipe 2 dengan penyajian menggunakan grafik, sedangkan 

untuk mengetahui perbedaan dilakukan uji beda dengan menggunakan uji 

binomial untuk melihat perbedaan trend dari masing-masing  variabel faktor-

faktor yang mempengaruhi DM. 

J. Etika penelitian  

Etika penelitian mempunyai tujuan untuk melindungi hak dan 

kewajiban responden maupun peneliti. Peneliti akan menjamin kerahasiaan 

data responden pada saat pengumpulan data dan pada hasil penelitian. 

Sebelum melakukan pengumpulan data, peneliti mengurus perizinan dari etik 

Universitas Muhammadiyah Yogyakarta, setelah itu kampus membuat surat 

ijin penelitian melalui tembusan ke Kantor Badan Kesatuan Bangsa dan 

Politik, Kantor Badan Perencanaan Pembangunan Daerah (BAPPEDA), 

kemudian menghubungi direktur RSUD Cilacap untuk memperoleh izin 

pengambilan data penelitian, melalui surat tembusan direktur RSUD Cilacap, 

setelah itu menghubungi catatan rekam medis RSUD Cilacap untuk 
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memperoleh izin pengambilan data penelitian dan menjelaskan tujuan 

penelitian. 

Sebuah penelitian harus memperhatikan prinsip-prinsip etik untuk 

memberikan jaminan bahwa keuntungan yang didapat dari penelitian jauh 

melebihi resiko atau efek samping yang mungkin terjadi (Dharma, 2011). 

Sebagai pertimbangan etika dalam penelitian ini, peneliti meyakini bahwa 

responden dilindungi dengan menerapkan 2 prinsip etik, yaitu beneficience, 

confidentiality dan justice (Polit & Beck, 2012).  

1. Beneficience  

Adalah memberikan keuntungan pada obyek penelitian. Pada 

penelitian ini RM diberikan keuntungan terkait data yang belum lengkap 

atau tidak sesuai untuk dilakukan cross check. 

2. Confidentiality 

Adalah menjaga kerahasiaan, dalam hal ini semua data terkait 

dengan data pasien yang ada pada RM menggunakan inisial dan hanya 

digunakan untuk penelitian serta penyajian hanya dalam forum 

akademik. 

3. Justice 

Adalah suatu tindakan memberikan keadilan. Pada  penelitian ini 

peneliti mengambil sampel secara convenience yaitu memilih sampel 

berdasarkan keinginan peneliti, jadi semua catatan medik pasien 

penderita DM mempunyai kesempatan yang sama untuk jadi responden 

penelitian. 
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