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Pembatasan Pelindungan Pasal 26
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Penggunaan kutipan singkat Ciptaan dan/atau
produk Hak Terkait untuk pelaporan peristiwa aktual
yang ditujukan hanya untuk keperluan penyediaan
informasi aktual;

Penggandaan Ciptaan dan/atau produk Hak Terkait
hanya untuk kepentingan  penelitian ilmu
pengetahuan;

Penggandaan Ciptaan dan/atau produk Hak Terkait
hanya wuntuk keperluan pengajaran, kecuali
pertunjukan dan Fonogram yang telah dilakukan
Pengumuman sebagai bahan ajar; dan

Penggunaan untuk kepentingan pendidikan dan
pengembangan ilmu pengetahuan yang
memungkinkan suatu Ciptaan dan/atau produk Hak
Terkait dapat digunakan tanpa izin Pelaku
Pertunjukan, Produser Fonogram, atau Lembaga
Penyiaran.

Sanksi Pelanggaran Pasal 113

1.

Setiap Orang yang dengan tanpa hak melakukan
pelanggaran hak ekonomi sebagaimana dimaksud
dalam Pasal 9 ayat (1) huruf i untuk Penggunaan
Secara Komersial dipidana dengan pidana penjara
paling lama 1 (satu) tahun dan/atau pidana denda
paling banyak Rp100.000.000 (seratus juta rupiah).
Setiap Orang yang dengan tanpa hak dan/atau tanpa
izin Pencipta atau pemegang Hak Cipta melakukan
pelanggaran hak ekonomi Pencipta sebagaimana
dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1) huruf c, huruf d,
huruf f, dan/atau huruf h untuk Penggunaan Secara
Komersial dipidana dengan pidana penjara paling
lama 3 (tiga) tahun dan/atau pidana denda paling
banyak Rp500.000.000,00 (lima ratus juta rupiah).
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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha
Esa karena berkat rahmat dan karunia-Nya sehingga
buku kolaborasi dalam bentuk buku dapat dipublikasikan
dan dapat sampai di hadapan pembaca. buku ini disusun
oleh sejumlah dosen dan praktisi sesuai dengan
kepakarannya masing-masing. Buku ini diharapkan
dapat hadir dan memberi kontribusi positif dalam ilmu
pengetahuan khususnya terkait dengan “Metodologi
Penelitian Kebidanan,” Buku ini memberikan nuansa
berbeda yang saling menyempurnakan dari setiap
pembahasannya, bukan hanya dari segi konsep yang
tertuang dengan detail, melainkan contoh yang sesuai dan
mudah dipahami terkait metodologi penelitian kebidanan.

Sistematika buku ini dengan judul “Metodologi Penelitian
Kebidanan”, mengacu pada konsep dan pembahasan hal
yang terkait. Buku ini terdiri atas 13 BAB yang dijelaskan
secara rinci dalam pembahasan antara lain mengenai:
Ruang Lingkup Problem Riset Penelitian Kebidanan; Peran
Bidan Dalam Penelitian; Urgensi Etika Dan Publikasi
Ilmiah Dalam Penelitian Kebidanan; Konsep Dan Dasar
Penelitian; Macam-Macam Penelitian; Macam Desain
Penelitian; Tahap Awal Penelitian : Strategi Dan Cara
Mendapatkan, Mengidentifikasi, Serta Merumuskan
Masalah Dalam Penelitian (Problem Riset); Populasi,
Sampel Dan Teknik Sampling; Subjek, Objek Penelitian
Dan Macam - Macam Variabel Dalam Penelitian;
Membuat Suatu Hipotesis Atas Suatu Rumusan Masalah
Rancangan Penelitian; Cara Memilih Instrumen Penelitian
Dan Melakukan Sampling (Teknik Sampling);
Pengumpulan Data, Pengolahan Data, Dan
Menginterpretasikan Hasil; Strategi Publikasi Dan
Pembuatan Manuskrip Untuk Publikasi Penelitian.



Buku berbeda dengan buku lainnya, karena membahas
pentingnya metodologi penelitian kebidanan, sesuai
dengan update keilmuan atau perkembangan evidence-
based practice.

Akhirnya kami mengucapkan terima kasih yang tak
terhingga kepada semua pihak yang telah mendukung
dalam proses penyusunan dan penerbitan buku ini,
secara khusus kepada penerbit media sains indonesia
sebagai inisiator buku ini. Semoga buku ini dapat
bermanfaat bagi pembaca sekalian.

Bandung, Maret 2025

Editor
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RUANG LINGKUP PROBLEM RISET
PENELITIAN KEBIDANAN

Bdn. Astin Nur Hanifah, S.ST., M.Kes.
Poltekkes Kemenkes Surabaya

Pendahuluan

Riset atau penelitian, adalah sebuah proses sistematis
untuk mencari pengetahuan baru atau memperluas
pengetahuan yang sudah ada tentang suatu fenomena
atau masalah tertentu. Riset dilakukan dengan
menggunakan metode ilmiah yang terstruktur dan
terukur, dengan tujuan untuk menghasilkan temuan
yang valid, reliabel, dan objektif. Sedangkan riset atau
penelitian kebidanan adalah proses sistematis untuk
mencari  pengetahuan  baru atau  memperluas
pengetahuan yang sudah ada tentang kesehatan ibu dan
anak, serta praktik kebidanan. Penelitian kebidanan
mencakup berbagai topik seperti kehamilan, persalinan,
nifas, bayi baru lahir, balita, anak prasekolah, remaja,
kesehatan reproduksi dan keluarga berencana (KB), serta
kesehatan lansia atau menopause.

Riset adalah upaya ilmiah yang sistematis dan terarah
untuk menggali pengetahuan baru, memecahkan
masalah-masalah yang ada, atau menguji validitas suatu
teori. Riset melibatkan tahap perencanaan, pelaksanaan,
dan pelaporan penelitian dengan menggunakan metode
ilmiah. Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan
metode ilmiah yang terstruktur dan terukur, dengan
tujuan untuk menghasilkan temuan yang valid, reliabel,
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dan objektif sesuai dengan permasalahan yang sering
terjadi di ruang lingkup kebidanan.

Tujuan Riset Penelitian Kebidanan

Tujuan riset penelitian kebidanan adalah untuk
menemukan atau mendapatkan data yang diperlukan
untuk keperluan dan tujuan tertentu.

Penelitian ini dilakukan secara ilmiah berdasarkan ciri-
ciri keilmuan, yaitu:

1. Rasional

Penelitian harus dilakukan dengan cara-cara yang
masuk akal atau rasional sehingga dapat dijangkau
oleh nalar manusia. Ini berarti bahwa setiap langkah
dalam penelitian harus logis dan dapat dipahami oleh
orang lain.

2. Empiris

Penelitian harus berdasarkan sumber pengetahuan
yang diperoleh dari hasil pengamatan indera manusia.
Dengan kata lain, data yang digunakan dalam
penelitian harus berasal dari pengalaman nyata atau
observasi yang dapat diverifikasi oleh orang lain.

3. Sistematis

Penelitian harus dilakukan melalui langkah-langkah
tertentu yang sifatnya logis dan teratur sesuai dengan
sistem yang telah diatur. Ini berarti bahwa penelitian
harus mengikuti prosedur yang jelas dan terstruktur
untuk memastikan bahwa hasilnya dapat diandalkan
dan dapat diulang oleh peneliti lain.



Sedangkan secara umum, tujuan penelitian kebidanan
dapat dibagi menjadi tiga kategori utama:

1.

Tujuan Eksploratif Dalam hal ini, penelitian dengan
tujuan eksploratif adalah untuk menemukan
pengetahuan baru yang belum pernah ada
sebelumnya.

Tujuan Verifikatif penelitian dengan tujuan verifikatif
adalah untuk membuktikan atau menguji kembali
kebenaran suatu ilmu pengetahuan yang telah ada
sebelumnya.

Tujuan Pengembangan penelitian dengan tujuan
pengembangan adalah untuk menggali lebih dalam
atau mengembangkan suatu penelitian atau
pengetahuan yang telah ada.

Jenis Penelitian

1.

Penelitian Eksploratif

Bertujuan untuk mengeksplorasi fenomena atau
masalah yang belum banyak diketahui.

Penelitian Deskriptif

Bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik
suatu fenomena atau populasi.

Penelitian Eksplanatif

Bertujuan untuk menjelaskan hubungan sebab-
akibat antara variabel-variabel.

Penelitian Evaluatif

Bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas suatu
program, kebijakan, atau intervensi.

Penelitian Tindakan (Action Research)

Bertujuan untuk memecahkan masalah praktis
melalui tindakan langsung dan refleksi.
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Penelitian Kualitatif

Bertujuan untuk memahami makna dan pengalaman
individu atau kelompok.

Penelitian Kuantitatif

Bertujuan untuk menguji hipotesis dan mengukur
variabel-variabel menggunakan data numerik.

Penelitian Campuran (Mixed Methods)

Menggabungkan metode kualitatif dan kuantitatif
untuk mendapatkan pemahaman yang lebih
komprehensif tentang suatu fenomena.

Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian adalah kerangka kerja yang
digunakan untuk mengatur dan mengarahkan penelitian.
Beberapa jenis rancangan penelitian yang umum meliputi:

1.

Rancangan Eksperimental: Menguji hipotesis dengan
mengontrol variabel-variabel tertentu dan mengamati
efeknya pada variabel lain.

Rancangan Non-Eksperimental: Mengamati fenomena
tanpa melakukan intervensi atau manipulasi variabel.

Rancangan Longitudinal: Mengamati subjek
penelitian dalam jangka waktu yang panjang untuk
melihat perubahan dan perkembangan.

Rancangan  Cross-Sectional: Mengamati subjek
penelitian pada satu titik waktu tertentu untuk
mendapatkan gambaran tentang fenomena yang
sedang diteliti.

Rancangan Studi Kasus: Penelitian mendalam tentang
satu atau beberapa kasus wuntuk memahami
fenomena tertentu.



Rancangan Survei: Mengumpulkan data dari sampel
besar menggunakan kuesioner atau angket untuk
mendapatkan data numerik yang dapat dianalisis
secara statistik.

Langkah Menyusun Penelitian

1.

Merumuskan Masalah

Yang harus dilakukan oleh peneliti adalah
merumuskan masalah, yakni segala persoalan yang
ingin dipecahkan dan yang menarik untuk diketahui
kebenarannya. @ Masalah  penelitian umumnya
dirumuskan dalam bentuk pertanyaan yang berkaitan
dengan objek penelitian. Semakin spesifik rumusan
masalah, maka semakin mempermudah untuk
melakukan penelitian ke depannya.

Merumuskan Hipotesis

Setelah menyusun rumusan masalah, langkah
selanjutnya yang bisa kamu lakukan adalah
merumuskan hipotesis. Secara definisi, hipotesis
sendiri merupakan dugaan jawaban sementara atas
rumusan masalah  yang  telah dipaparkan
sebelumnya. Dugaan jawaban ini nantinya akan
dibuktikan kebenarannya melalui hasil analisa data
yang diperoleh. Pada dasarnya, terdapat dua jenis
hipotesis, antara lain: Hipotesis Nol (Ho), yakni
dugaan sementara yang menyatakan tidak ada
pengaruh. Seperti contoh, “Tidak ada pengaruh antara
X terhadap Y.” Hipotesis Alternatif (Ha), yakni dugaan
sementara yang menyatakan ada pengaruh. Seperti
contoh, “Ada pengaruh antara X terhadap Y.”

Merancang Penelitian

Sebelum melakukan penelitian, kamu harus
merancang penelitiannya secara jelas terlebih dahulu.
Mulai dari mempersiapkan alat dan bahan,
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menentukan data yang akan dikumpulkan, serta
teknik pengumpulan data yang dilakukan. Perlu
diketahui pula bahwa dalam melakukan penelitian,
ada tiga jenis variabel yang biasa digunakan, yakni:
Variabel bebas, yakni variabel yang menyebabkan
perubahan pada variabel terikat. Variabel terikat,
yakni variabel yang menerima perubahan dari variabel
bebas. Variabel kontrol, yakni variabel yang sengaja
dibuat tetap agar tidak memberikan pengaruh
terhadap variabel lainnya.

Melakukan Eksperimen

Dalam rangka untuk menguji hipotesis yang telah
dibuat sebelumnya, maka perlu dilakukan
eksperimen atau percobaan. Pelaksanaan eksperimen
dapat dilakukan melalui observasi, survei, ataupun
dalam laboratorium. Dari tahapan eksperimen inilah
kemudian akan menghasilkan data yang nantinya
dapat diolah dan dianalisis. Hasil pengolahan data
tersebut akan menunjukkan apakah hipotesis yang
telah dirumuskan sesuai dengan hasil eksperimen
atau tidak. Data-data ini akan bersifat objektif tanpa
adanya pengaruh dari subjektivitas ilmuwan peneliti.

Mengolah dan Menganalisis Data

Data yang diperoleh dapat berupa data kuantitatif
atau kualitatif. Para peneliti umumnya mencatat data-
data yang diperoleh ke dalam bentuk tabel, grafik,
ataupun diagram untuk memudahkan analisis. Saat
mengolah dan menganalisis data, para peneliti
biasanya menggunakan dasar teori yang menjadi
rujukan agar hasil penelitian semakin mendalam.

Menarik Kesimpulan

Setelah menganalisis data, maka peneliti pun akan
mengetahui apakah hipotesis yang dipaparkan



sebelumnya diterima atau tidak. Dikatakan hipotesis
diterima apabila hasil data sesuai dengan pernyataan
hipotesis, sedangkan tidak diterima jika hipotesis
tidak sesuai dengan hasil data. Secara singkat,
berikut hasil eksperimen yang mungkin terjadi:
Menerima hipotesis nol (Ho), menolak hipotesis
alternatif (Ha) yang berarti “tidak ada pengaruh”
Menerima hipotesis alternatif (Ha), menolak hipotesis
nol (Ho) yang berarti “ada pengaruh”

Melaporkan Hasil Penelitian

Langkah terakhir dalam metode ilmiah adalah
mengomunikasikan dan mempublikasikan hasil
penelitian yang telah ditulis secara lengkap kepada
orang lain. Tujuan dilakukan publikasi hasil
penelitian adalah agar pihak lain mengetahui hasil
eksperimen. Selain itu, peneliti lain juga bisa meneliti
ulang tapi menawarkan kebaruan. Misalnya
menambah variabel lain.

Problem Riset Penelitian Kebidanan

Penelitian kebidanan menghadapi berbagai tantangan
yang dapat mempengaruhi kualitas dan hasil penelitian.
Berikut adalah beberapa masalah umum yang sering
dihadapi dalam riset penelitian kebidanan:

Keterbatasan Sumber Daya

Banyak penelitian kebidanan yang menghadapi kendala.
Keterbatasan sumber daya adalah salah satu tantangan
utama dalam riset kebidanan. Berikut adalah beberapa
masalah yang sering dihadapi:

1.

Pendanaan Terbatas: Banyak penelitian kebidanan
yang menghadapi kendala dalam hal pendanaan.
Tanpa biaya yang cukup, sulit untuk melakukan
penelitian yang komprehensif dan mendalam.



Fasilitas dan Peralatan: Akses ke fasilitas dan
peralatan yang memadai seringkali menjadi masalah.
Penelitian kebidanan memerlukan alat-alat khusus
yang mungkin tidak tersedia di semua tempat.

Sumber Daya Manusia: Keterbatasan jumlah peneliti
yang terlatih dan berpengalaman dalam bidang
kebidanan juga menjadi hambatan. Selain itu, beban
kerja yang tinggi dapat mengurangi waktu yang
tersedia untuk melakukan penelitian.

Akses ke Teknologi: Teknologi canggih seringkali
diperlukan untuk melakukan penelitian yang lebih
mendalam dan akurat. Namun, akses ke teknologi ini
bisa terbatas, terutama di daerah-daerah terpencil.

Waktu: Penelitian kebidanan seringkali memerlukan
waktu yang panjang untuk mengumpulkan data yang
cukup dan melakukan analisis yang mendalam.
Keterbatasan waktu dapat menghambat proses
penelitian.

Keterbatasan Data

Keterbatasan data juga menjadi salah satu masalah dalam
melakukan riset penelitian kebidanan dikarenakan
sebagai berikut:

1.

Data Tidak Lengkap: Data yang tidak lengkap atau
hilang dapat menghambat analisis dan menghasilkan
kesimpulan yang tidak akurat.

Data Tidak Akurat: Data yang tidak akurat atau salah
dapat mempengaruhi validitas hasil penelitian.

Kesulitan dalam Pengumpulan Data: Mengumpulkan
data dari subjek yang rentan, seperti ibu hamil dan
bayi baru lahir, sering kali memerlukan izin etika yang
ketat dan dapat memakan waktu.



4.

5.

Variabilitas Data: Variabilitas dalam data, seperti
perbedaan dalam metode pengumpulan data atau
definisi variabel, dapat mempengaruhi konsistensi
dan reliabilitas hasil penelitian.

Akses Terbatas ke Data: Akses terbatas ke data yang
relevan, seperti data kesehatan dari rumah sakit atau
klinik, dapat menghambat penelitian.

Masalah Etika

Masalah etika adalah salah satu tantangan dalam
penelitian kebidanan. Berikut adalah beberapa masalah
etika yang sering dihadapi:

1.

Persetujuan Informed Consent: Peneliti harus
memastikan bahwa partisipan penelitian memberikan
persetujuan yang diinformasikan secara penuh
tentang tujuan, prosedur, risiko, dan manfaat
penelitian. Ini sangat penting terutama ketika
melibatkan subjek yang rentan.

Kerahasiaan dan Privasi: Peneliti harus menjaga
kerahasiaan dan privasi data partisipan. Informasi
pribadi yang dikumpulkan selama penelitian harus
dilindungi dan hanya digunakan untuk tujuan
penelitian.

Risiko dan Manfaat: Peneliti harus
mempertimbangkan keseimbangan antara risiko dan
manfaat  penelitian. Penelitian  tidak  boleh

menyebabkan bahaya atau risiko yang tidak perlu
bagi partisipan.

Keadilan: Peneliti harus memastikan bahwa semua
partisipan diperlakukan secara adil dan setara. Tidak
boleh ada diskriminasi dalam pemilihan partisipan
penelitian.



5.

Transparansi: Peneliti harus transparan dalam
melaporkan hasil penelitian, termasuk potensi konflik
kepentingan dan sumber pendanaan.

Keterbatasan Metodologi

1.

Keterbatasan metodologi adalah salah satu tantangan
dalam riset penelitian kebidanan. Berikut adalah
beberapa masalah yang sering dihadapi:

Desain Penelitian yang Tidak Tepat: Pemilihan desain
penelitian yang tidak sesuai dengan tujuan penelitian
dapat menghasilkan data yang tidak valid atau tidak
relevan.

Instrumen Pengukuran yang Tidak Valid atau
Reliabel: Penggunaan instrumen yang tidak teruji
validitas dan reliabilitasnya dapat mempengaruhi
akurasi hasil penelitian.

Sampel yang Tidak Representatif: Pemilihan sampel
yang tidak representatif dari populasi yang diteliti
dapat mengurangi generalisasi hasil penelitian.

Bias Penelitian: Bias peneliti dalam pengumpulan dan
analisis data dapat mempengaruhi objektivitas hasil
penelitian.

Keterbatasan dalam Analisis Data: Penggunaan teknik
analisis data yang tidak tepat atau kurang mendalam
dapat mengurangi kualitas interpretasi hasil
penelitian.

Untuk mengatasi masalah-masalah ini, penting bagi
peneliti kebidanan untuk:

a. Memilih desain penelitian yang sesuai dengan
tujuan dan pertanyaan penelitian.

b. Menggunakan instrumen pengukuran yang telah
teruji validitas dan reliabilitasnya.
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c. Memastikan sampel yang dipilih representatif dari
populasi yang diteliti.

d. Mengurangi bias peneliti dengan menggunakan
teknik pengumpulan data yang objektif dan
transparan.

e. Menggunakan teknik analisis data yang tepat dan
mendalam untuk mendapatkan interpretasi yang
akurat.

Keterbatasan Waktu

Keterbatasan waktu adalah salah satu tantangan dalam
riset penelitian kebidanan. Berikut adalah beberapa
masalah yang sering dihadapi:

1.

Pengumpulan Data yang Memakan Waktu: Penelitian
kebidanan seringkali memerlukan waktu yang
panjang untuk mengumpulkan data yang cukup,
terutama jika melibatkan observasi jangka panjang
atau studi longitudinal.

Analisis Data yang Rumit: Proses analisis data yang
mendalam dan kompleks dapat memakan waktu yang
signifikan, terutama jika menggunakan metode
statistik yang canggih.

Proses Persetujuan Etika: Mendapatkan persetujuan
etika untuk penelitian yang melibatkan subjek
manusia, seperti ibu hamil dan bayi baru lahir, dapat
memakan waktu yang lama.

Koordinasi dengan Partisipan: Mengatur jadwal dan
koordinasi dengan partisipan penelitian, terutama jika
mereka memiliki jadwal yang sibuk atau terbatas,
dapat menjadi tantangan.

Publikasi Hasil Penelitian: Proses penulisan,
pengajuan, dan peninjauan artikel penelitian untuk
publikasi di jurnal ilmiah dapat memakan waktu yang
lama.
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Upaya Mengatasi Problem Riset Penelitian Kebidanan

Mengurangi masalah dalam riset penelitian kebidanan
memerlukan pendekatan yang komprehensif dan
kolaboratif. Berikut adalah beberapa upaya yang dapat
dilakukan:

Meningkatkan Pendanaan

Meningkatkan pendanaan untuk riset penelitian
kebidanan adalah langkah penting untuk mengatasi
berbagai tantangan yang dihadapi. Berikut adalah
beberapa strategi yang dapat dilakukan:

1. Mengajukan Hibah Penelitian: Peneliti dapat mencari
dan mengajukan hibah penelitian dari berbagai
sumber, termasuk pemerintah, organisasi non-
pemerintah, dan lembaga internasional.

2. Kolaborasi dengan Industri: Membangun kemitraan
dengan perusahaan farmasi, teknologi medis, dan
industri terkait lainnya  dapat membantu
mendapatkan dana tambahan untuk penelitian.

3. Crowdfunding: Menggunakan platform crowdfunding
untuk menggalang dana dari masyarakat umum yang
tertarik mendukung penelitian kebidanan.

4. Kerjasama Antar Lembaga: Bekerjasama dengan
universitas, rumah sakit, dan lembaga penelitian
lainnya untuk berbagi sumber daya dan pendanaan.

S. Publikasi dan Presentasi: Mempublikasikan hasil
penelitian di jurnal ilmiah dan mempresentasikannya
di konferensi dapat meningkatkan visibilitas
penelitian dan menarik minat pendanaan dari
berbagai pihak.

6. Mencari Sponsor: Mengidentifikasi dan mendekati
sponsor potensial yang memiliki minat dalam
kesehatan ibu dan anak untuk mendukung
penelitian.
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Pelatihan dan Pengembangan Kapasitas

Pelatihan dan pengembangan kapasitas adalah langkah
penting untuk mengatasi berbagai masalah dalam riset
penelitian kebidanan. Berikut adalah beberapa upaya
yang dapat dilakukan:

1.

Pelatihan = Metodologi  Penelitian: Memberikan
pelatihan kepada peneliti kebidanan tentang
metodologi penelitian yang tepat, termasuk desain
penelitian, pengumpulan data, dan analisis data.

Pengembangan Keterampilan Teknis: Melatih peneliti
dalam penggunaan teknologi dan peralatan canggih
yang diperlukan untuk penelitian kebidanan.

Workshop dan Seminar: Mengadakan workshop dan
seminar secara berkala untuk berbagi pengetahuan
dan pengalaman antara peneliti kebidanan.

Mentoring dan Bimbingan: Menyediakan program
mentoring dan bimbingan oleh peneliti senior untuk
membantu peneliti junior dalam mengembangkan
keterampilan penelitian mereka.

Akses ke Sumber Daya: Memastikan peneliti memiliki
akses ke literatur ilmiah, database penelitian, dan
sumber daya lainnya yang diperlukan untuk
penelitian.

Pengembangan Soft Skills: Melatih peneliti dalam
keterampilan komunikasi, manajemen waktu, dan
kepemimpinan untuk meningkatkan efektivitas
penelitian.

Kolaborasi Antar Lembaga

Membangun kemitraan dengan institusi pendidikan,
rumah sakit, dan organisasi kesehatan untuk berbagi
sumber daya dan pengetahuan.
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Penggunaan Teknologi

Penggunaan teknologi dapat memainkan peran penting
dalam mengatasi berbagai masalah dalam riset penelitian
kebidanan. Berikut adalah beberapa cara teknologi dapat
membantu:

1.

Pengumpulan Data Digital: Menggunakan aplikasi
dan perangkat lunak untuk mengumpulkan data
secara digital dapat meningkatkan akurasi dan
efisiensi pengumpulan data. Contohnya, aplikasi
mobile untuk survei dan kuesioner dapat
mempermudah pengumpulan data dari partisipan.

Analisis Data yang Canggih: Teknologi analisis data
seperti perangkat lunak statistik dan alat analisis big
data dapat membantu peneliti dalam menganalisis
data dengan lebih cepat dan akurat. Ini
memungkinkan peneliti untuk mengidentifikasi pola
dan tren yang mungkin tidak terlihat dengan analisis
manual.

Telemedicine dan Telehealth: Penggunaan telemedicine
dan telehealth dapat memfasilitasi penelitian
kebidanan dengan memungkinkan peneliti untuk
mengumpulkan data dari partisipan yang berada di
lokasi terpencil atau sulit dijangkau. Ini juga dapat
membantu dalam memberikan intervensi kesehatan
yang diperlukan selama penelitian.

Sistem Informasi Kesehatan: Menggunakan sistem
informasi kesehatan yang terintegrasi dapat
membantu peneliti dalam mengakses data kesehatan
yang relevan dan terkini. Ini dapat meningkatkan
kualitas data yang digunakan dalam penelitian.

Simulasi dan Model Komputer: Teknologi simulasi dan
model komputer dapat digunakan untuk memprediksi
hasil penelitian dan menguji berbagai skenario tanpa
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perlu melakukan eksperimen langsung. Ini dapat
menghemat waktu dan sumber daya.

Kolaborasi Online: Platform kolaborasi online seperti
cloud storage dan alat komunikasi digital dapat
memfasilitasi kerjasama antar peneliti dari berbagai
lokasi. Ini memungkinkan peneliti untuk berbagi data,
hasil, dan ide dengan lebih mudah.

Peningkatan Kualitas Data

Meningkatkan kualitas data adalah langkah penting
untuk mengatasi berbagai masalah dalam riset penelitian
kebidanan. Berikut adalah beberapa upaya yang dapat
dilakukan:

1.

Standarisasi Prosedur Pengumpulan Data:
Mengembangkan  dan  menerapkan  prosedur
pengumpulan data yang standar untuk memastikan
konsistensi dan akurasi data yang dikumpulkan.

Pelatihan Pengumpul Data: Memberikan pelatihan
kepada pengumpul data untuk memastikan mereka
memahami dan mengikuti prosedur pengumpulan
data yang benar.

Validasi dan Verifikasi Data: Melakukan validasi dan
verifikasi data secara berkala untuk memastikan data
yang dikumpulkan akurat dan lengkap.

Penggunaan Teknologi: Memanfaatkan teknologi
canggih seperti aplikasi mobile dan perangkat lunak
pengumpulan data untuk meningkatkan efisiensi dan
akurasi pengumpulan data.

Pengawasan dan Monitoring: Melakukan pengawasan
dan monitoring secara berkala selama proses
pengumpulan data untuk memastikan prosedur yang
benar diikuti.
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Analisis Data yang Mendalam: Menggunakan teknik
analisis data yang canggih untuk mengidentifikasi
dan mengoreksi kesalahan atau inkonsistensi dalam
data.

Kolaborasi dengan Ahli Data: Bekerja sama dengan
ahli data  untuk mengembangkan metode
pengumpulan dan analisis data yang lebih baik.

Manajemen Waktu yang Efektif

Manajemen waktu yang efektif sangat penting dalam riset
penelitian kebidanan untuk memastikan bahwa penelitian
berjalan lancar dan sesuai jadwal. Berikut adalah
beberapa strategi yang dapat membantu:

1.

Perencanaan yang Matang: Buatlah rencana
penelitian yang rinci dengan menetapkan tujuan,
jadwal, dan tenggat waktu untuk setiap tahap
penelitian. Gunakan alat bantu seperti Gantt chart
untuk memvisualisasikan jadwal penelitian.

Prioritaskan Tugas: Identifikasi tugas-tugas yang
paling penting dan mendesak, dan fokuslah pada
penyelesaian tugas-tugas tersebut terlebih dahulu.
Gunakan metode seperti Eisenhower Matrix untuk
membantu memprioritaskan tugas.

Delegasi Tugas: Jika memungkinkan, delegasikan
tugas-tugas tertentu kepada anggota tim atau asisten
penelitian untuk mengurangi beban kerja dan
meningkatkan efisiensi.

Gunakan Teknologi: Manfaatkan alat bantu
manajemen waktu dan proyek seperti Trello, Asana,
atau Microsoft Project untuk mengatur dan melacak
kemajuan penelitian.

Tetapkan Batas Waktu yang Realistis: Tetapkan batas
waktu yang realistis untuk setiap tahap penelitian dan
pastikan untuk mematuhi tenggat waktu tersebut.
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Hindari menetapkan tenggat waktu yang terlalu ketat
yang dapat menyebabkan stres dan penurunan
kualitas kerja.

6. Evaluasi dan Penyesuaian: Secara berkala evaluasi
kemajuan penelitian dan lakukan penyesuaian jika
diperlukan. Fleksibilitas dalam menghadapi
perubahan dan tantangan yang muncul selama
penelitian sangat penting.

7. Istirahat yang Cukup: Pastikan untuk mengambil
istirahat yang cukup untuk menghindari kelelahan
dan menjaga produktivitas. Istirahat yang cukup juga
membantu menjaga kesehatan fisik dan mental.

Dengan  mengimplementasikan  upaya-upaya  ini,
diharapkan dapat mengurangi masalah yang sering

dihadapi dalam riset penelitian kebidanan dan
meningkatkan kualitas serta hasil penelitian.
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PERAN BIDAN
DALAM PENELITIAN

Surisna Okrianti, S.Tr.Keb., MKM.
Universitas Riau Indonesia

Pendahuluan

Menurut International Confederation of Midwives (ICM),
bidan adalah profesional kesehatan yang memiliki
pengetahuan dan keterampilan dalam menyediakan
asuhan kesehatan seksual, reproduksi, dan maternal.
Mereka juga berperan penting dalam memberikan
dukungan psikologis dan emosional kepada pasien-pasien
mereka.

Definisi bidan menurut WHO adalah seseorang yang telah
diakui secara regular dalam program pendidikan bidan,
diakui secara yuridis, ditempatkan dan mendapatkan
kualifikasi serta terdaftar di sector dan memperoleh izin
melaksanakan praktik kebidanan.

Definisi bidan menurut IBI adalah seorang perempuan
yang telah mengikuti dan menyelesaikan pendidikan yang
telah diakui pemerintah, dan lulus ujian sesuai dengan
persyaratan yang berlaku dan diberi izin secara sah untuk
melaksanakan praktik.

Dalam melaksanakan pelayanan kesehatan dan
kebidanan di masyarakat, bidan diberi wewenang oleh
pemerintah sesuai dengan wilayah pelayanan yang
diberikan. Wewenang tersebut berdasarkan keputusan
menteri kesehatan republik Indonesia nomor 4 Tahun
2019 tentang registrasi dan praktik bidan.
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Peran Bidan

Dalam melaksanakan profesinya bidan memiliki peran
sebagai pelaksana, pengelola, pendidik, dan peneliti

1.

Bidan Sebagai Pelaksana

Pelaksanaan Asuhan dan Pelayanan kebidanan.
Bidan dapat bekerja mandiri melakukan pelayanan
kebidanan primer sesuai dengan wewenangnya dan
menentukan perlunya dilakukan rujukan. Disamping
itu perannya di dalam pelayanan kolaboratif sebagai
mitra dalam pelayanan medis terhadap ibu, bayi dan
anak dan sebagai anggota tim kesehatan dalam
pelayanan kesehatan keluarga dan masyarakat.

Sebagai pelaksana, bidan memiliki tiga kategori tugas,
yaitu tugas mandiri, tugas kolaborasi, dan tugas
ketergantungan.

a. Tugas Mandiri
Tugas-tugas mandiri bidan, yaitu:

1) Menetapkan manajemen kebidanan pada
setiap asuhan kebidanan yang diberikan.

2) Memberi pelayanan dasar pranikah pada anak
remaja dan wanita dengan melibatkan mereka
sebagai klien

3) Memberi asuhan kebidanan kepada klien
selama kehamilan normal.

4) Memberi asuhan kebidanan kepada klien
dalam masa persalinan dengan melibatkan
klien/keluarga.

5) Memberi asuhan kebidanan pada bayi baru
lahir.
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6)

7)

8)

9)

Memberi asuhan kebidanan pada klien dalam
masa nifas dengan melibatkan
klien/keluarga.

Memberi asuhan kebidanan pada wanita usia
subur yang membutuhkan pelayanan
keluarga berencana.

Memberi asuhan kebidanan pada wanita
dengan gangguan sistem reproduksi dan
wanita dalam masa klimakterium serta
menopause.

Memberi asuhan kebidanan pada bayi dan
balita dengan melibatkan keluarga.

Tugas Kolaborasi

Tugas —tugas kolaborasi (kerjasama) bidan, yaitu :

1)

2)

3)

4)

Menerapkan manajemen kebidanan pada
setiap asuhan kebidanan sesuai fungsi
kolaborasi dengan melibatkan klien dan
keluarga

Memberi asuhan kebidanan pada ibu hamil
dengan risiko tinggi dan pertolongan pertama
pada kegawatdaruratan yang memerlukan
tindakan kolaborasi

Memberi asuhan kebidanan pada ibu dalam
masa persalinan dengan risiko tinggi serta
keadaan kegawatdaruratan yang memerlukan
pertolongan pertama dengan tindakan
kolaborasi dengan melibatkan klien dan
keluarga

Memberi asuhan kebidanan pada ibu dalam
masa nifas dengan risiko tinggi, serta
pertolongan  pertama  dalam = keadaan
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5)

6)

kegawatdaruratan yang memerlukan tindakan
kolaborasi bersama klien dan keluarga

Memberi asuhan kebidanan pada bayi baru
lahir dengan risiko tinggi dan pertolongan
pertama dalam keadaan kegawatdaruratan,
yang memerlukan tindakan kolaborasi
bersama klien dan keluarga

Memberi asuhan kebidanan pada balita
dengan risiko tinggi serta pertolongan pertama
dalam keadaan kegawatdaruratan yang
memerlukan tindakan kolaborasi bersama
klien dan keluarga

Tugas Ketergantungan

Tugas-tugas ketergantungan (merujuk) bidan,
meliputi:

1)

2)

3)

4)

Menerapkan manajemen kebidanan, pada
setiap asuhan kebidanan sesuai dengan
fungsi keterlibatan klien dan keluarga

Memberi asuhan kebidanan melalui
konsultasi dan rujukan pada kasus
kehamilan dengan risiko tinggi serta
kegawatdaruratan

Memberi asuhan kebidanan melalui
konsultasi serta rujukan pada masa
persalinan dengan penyulit tertentu dengan
melibatkan klien dan keluarga

Memberi asuhan kebidanan melalui
konsultasi dan rujukan pada ibu dalam masa
nifas yang disertai penyulit tertentu dan
kegawatdaruratan dengan melibatkan klien
dan keluarga
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S5) Memberi asuhan kebidanan pada bayi baru
lahir dengan  kelainan tertentu dan

kegawatdaruratan yang memerlukan
konsultasi serta rujukan dengan melibatkan
keluarga

6) Memberi asuhan kebidanan kepada anak
balita dengan kelainan tertentu dan
kegawatdaruratan yang memerlukan
konsultasi serta rujukan dengan melibatkan
klien/keluarga

Fungsi bidan sebagai pelaksana mencakup:

a.

Melakukan bimbingan dan penyuluhan kepada
individu, keluarga, serta masyarakat (khususnya
kaum remaja) pada masa pra perkawinan.

Melakukan asuhan kebidanan wuntuk proses
kehamilan normal, kehamilan dengan kasus
patologis tertentu, dan kehamilan dengan risiko
tinggi.

Menolong persalinan normal dan kasus
persalinan patologis tertentu.

Merawat bayi segera setelah lahir normal dan bayi
dengan risiko

Melakukan asuhan kebidanan pada ibu nifas.
Memelihara kesehatan ibu dalam masa menyusui.

Melakukan pelayanan kesehatan pada anak balita
dan prasekolah.

Memberi pelayanan keluarga berencana sesuai
dengan wewenangnya

Memberi bimbingan dan pelayanan kesehatan
untuk kasus gangguan sistem reproduksi,
termasuk wanita pada masa klimakterium
internal dan menopause sesuai dengan
wewenangnya.
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Bidan Sebagai Pengelola

Sebagai pengelola bidan memiliki 2 tugas, yaitu tugas
pengembangan pelayanan dasar kesehatan dan tugas
partisipasi dalam tim.

Dalam Pelayanan Dasar Kesehatan Bidan bertugas
mengembangkan  pelayanan dasar kesehatan,
terutama pelayanan kebidanan untuk individu,
keluarga, kelompok khusus, dan masyarakat di
wilayah kerja dengan melibatkan masyarakat/klien.
Dan sesuai Tugas Partisipasi dalam Tim Bidan
berpartisipasi dalam tim untuk melaksanakan
program kesehatan dan sektor lain di wilayah
kerjanya melalui peningkatan kemampuan dukun
bayi, kader kesehatan, serta tenaga kesehatan lain
yang berada di bawah bimbingan dalam wilayah
kerjanya

Fungsi bidan sebagai pengelola mencakup:

a. Mengembangkan konsep kegiatan pelayanan
kebidanan bagi individu, keluarga, kelompok
masyarakat, sesuai dengan kondisi dan
kebutuhan masyarakat setempat yang didukung
oleh partisipasi masyarakat.

b. Menyusun rencana pelaksanaan pelayanan
kebidanan di lingkungan unit kerjanya

c. Memimpin koordinasi kegiatan pelayanan
kebidanan.

d. Melakukan kerja sama serta komunikasi inter dan
antar sektor yang terkait dengan pelayanan
kebidanan.

e. Memimpin evaluasi hasil kegiatan tim atau unit
pelayanan kebidanan.
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Bidan Sebagai Pendidik

Sebagai pendidik bidan memiliki 2 tugas yaitu sebagai
pendidik dan penyuluh kesehatan bagi klien serta
pelatih dan pembimbing leader.

a.

Memberi pendidikan dan penyuluhan kesehatan
pada klien

Bidan memberi pendidikan dan penyuluhan
kesehatan kepada klien (individu, keluarga,
kelompok, serta masyarakat) tentang
penanggulangan masalah kesehatan, khususnya
yang berhubungan dengan kesehatan ibu, anak,
dan keluarga berencana

Melatih dan membimbing leader

Bidan melatih dan membimbing kader, peserta
didik kebidanan dan keperawatan, serta membina
dukun di wilayah atau tempat kerjanya.

Fungsi bidan sebagai pendidik mencakup:

a.

Memberi penyuluhan kepada individu, keluarga,
dan kelompok masyarakat terkait dengan
pelayanan kebidanan dalam lingkup kesehatan
serta keluarga berencana.

Membimbing dan melatih dukun bayi serta kader
kesehatan sesuai dengan bidang tanggung jawab
bidan

Memberi bimbingan kepada para peserta didik
bidan dalam kegiatan praktik di klinik dan di
masyarakat.

Mendidik peserta didik bidan atau tenaga
kesehatan lainnya sesuai dengan bidang
keahliannya.
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4. Peran Sebagai Peneliti/investigator

Bidan melakukan investigasi atau penelitian terapan
dalam bidang kesehatan baik secara mandiri maupun
berkelompok, mencakup:

a. Mengidentifikasi kebutuhan investigasi yang akan
dilakukan

b. Menyusun rencana kerja pelatihan.
Melaksanakan investigasi sesuai dengan rencana.

d. Mengolah dan menginterpretasikan data hasil
investigasi.

e. Menyusun laporan hasil investigasi dan tindak
lanjut

f. Memanfaatkan hasil investigasi untuk
meningkatkan dan mengembangkan program
kerja atau pelayanan kesehatan.

Fungsi bidan sebagai peneliti mencakup:

a. Melakukan evaluasi, pengkajian, survei, dan
penelitian yang dilakukan sendiri atau
berkelompok dalam lingkup pelayanan
kebidanan.

b. Melakukan penelitian kesehatan keluarga dan
keluarga berencana.

Peran Bidan dalam Penelitian

Dalam kehidupan bermasyarakat Bidan dapat berperan
sebagai  pemberi  pelayanan  kebidanan = hingga
peneliti. Dalam mengedukasi, bidan harus adaptif dan
komunikatif. Bidan sebagai peneliti, harus memiliki data-
data yang riil dan melakukan dokumentasi. Bidan juga
perlu menuliskan apa yang dikerjakan dan mengerjakan
apa yang ditulis. Bidan berkewajiban untuk menjalankan
praktik kebidanan sesuai standar yang telah ditentukan.
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Bidan sebagai peneliti menuntut kompetensi yang
mumpuni untuk melakukan penelitian agar hasilnya bisa
dimanfaatkan sebagai landasan praktik berbasis bukti.
Dalam kapasitas sebagai peneliti, bidan mengupayakan
dan membuat sebuah peta jalan (road map) permasalahan
kesehatan masyarakat khususnya isu kesehatan ibu dan
anak agar menjadi pijakan penelitian. Road Map yang
dibuat harapannya akan Dberkontribusi terhadap
pemecahan masalah yang ada dalam indikator-indikator
tujuan global terutama tujuan kelima.

Fungsi bidan dalam menjalankan tugasnya, tidak hanya
membantu proses persalinan tetapi seorang bidan
diharapkan bisa meneliti tentang kelainan-kelainan yang
timbul pada klien. Hendaknya seorang bidan bisa
melakukan pencatatan dan pelaporan serta melakukan
tindakan evaluasi selanjutnya atau segera melakukan
rujukan.

Fungsi dan Peran Bidan hendaknya selalu diterapkan oleh
bidan yang profesional agar terciptanya pelayanan
Kesehatan yang bermutu tinggi, dapat menanggulangi
terjadinya kematian ibu dan anak dalam proses
persalinan serta bisa memberikan pengetahuan kepada
masyarakat agar bisa menerapkan pola hidup sehat.

Objek penelitian bidan mencakup Ibu,bayi, balita,
anak,remaja, dewasa dan lansia serta laki-laki sepanjang
daur kehidupannya.

Dalam cakupan Ibu, seorang bidan meneliti apakah ada
kelainan saat ibu hamil dan meneliti bagaimana tingkat
kesejahteraan seorang ibu Post Partum. Pada bayi, balita
dan anak-anak  seorang bidan meneliti bagaimana
perkembangan janin dalam Rahim ibu sampai saat
dilahirkan dan setelah proses persalinan tersebut seorang
bayi mendapatkan kesejahteraan dan haknya sampai dia
menjadi balita, anak-anak, remaja dan dewasa.
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Pada fase menopause bidan berperan meneliti perjalanan
ibu yang sudah sampai di fase ini, sehingga para
perempuan di fase ini bisa mendapatkan pelayanan
terbaik dalam menghadapi masa-masa tersebut.
Sementara untuk Cakupan Laki-laki (Bapak-Bapak) bidan
meneliti apakah seorang laki-laki mampu menjadi seorang
kepala keluarga yang memberikan kasih sayang kepada
Ibu dan anaknya sehingga Ibu dan anak terpenuhi untuk
kebutuhan Psikologisnya. Begitu juga ketika Bapak
tersebut mengalami kesulitan dalam menjalankan
perannya, bidan harus memberikan arahan dan
dukungan untuk memberikan Asuhan Sayang Ibu.

Dalam menjalankan tugasnya seorang bidan berperan
untuk meningkatkan kesejahteraan bagi masyarakat
terutama dalam Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), Pelayanan
Keluarga Berencana (KB), Kegawatdaruratan Maternal
dan Neonatal sesuai dengan wewenang bidan,
menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI), Angka Kematian
Bayi (AKB) dan Angka Kesakitan. Dan seorang bidan
dalam fungsi sebagai peneliti harus mampu melakukan
penelitian dalam bidang kebidanan dan kesehatan.
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Pendahuluan

Penelitian kebidanan memainkan peran strategis dalam
meningkatkan kesehatan ibu dan anak, khususnya di
negara berkembang (Putri & Haryanto, 2022). Sebagai
profesi berbasis bukti (evidence-based practice),
kebidanan memerlukan hasil penelitian yang berkualitas
dan relevan untuk mendukung pengambilan keputusan
klinis (Nugraha et al., 2023). Namun, tantangan seperti
pelanggaran etika penelitian dan kurangnya kemampuan
publikasi ilmiah seringkali menghambat kemajuan di
bidang ini (Kemenkes RI, 2022; Harris et al., 2023).

Etika penelitian memberikan kerangka kerja untuk
memastikan perlindungan terhadap subjek penelitian,
terutama kelompok rentan seperti ibu hamil dan bayi
(Kemenkes RI, 2022; Smith & Jones, 2022). Di sisi lain,
publikasi ilmiah memainkan peran penting dalam
mendiseminasi hasil penelitian agar dapat diakses oleh
komunitas ilmiah yang lebih luas (Putri & Haryanto,
2022). Oleh karena itu, bab ini bertujuan untuk
menguraikan pentingnya etika penelitian dan publikasi
ilmiah dalam konteks kebidanan.
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Tinjauan Pustaka
Definisi Etika Penelitian

Etika penelitian adalah seperangkat prinsip moral yang
mengatur perilaku peneliti dalam melaksanakan
penelitian, dengan tujuan melindungi subjek penelitian
dan memastikan integritas hasil penelitian (Smith &
Jones, 2022; WHO, 2022). Dalam kebidanan, etika
penelitian berperan penting untuk menjaga kepercayaan
antara peneliti dan partisipan, terutama ketika
melibatkan populasi rentan seperti ibu hamil.

Prinsip-Prinsip Etika Penelitian

Etika penelitian berlandaskan pada prinsip menghormati
manusia, melakukan kebaikan, dan keadilan (Nugraha et
al., 2023; WHO, 2022). Dalam konteks kebidanan,
penerapan prinsip-prinsip ini mencakup persetujuan yang
diinformasikan (informed consent), perlindungan privasi
subjek, serta evaluasi risiko dan manfaat (Putri &
Haryanto, 2022; Smith & Jones, 2022).

Pentingnya Etika Penelitian

Etika penelitian membantu memastikan bahwa penelitian
dilakukan secara transparan, adil, dan bertanggung jawab
(Rahmawati, 2023). Etika juga melindungi hak subjek
penelitian, terutama dalam konteks kebidanan yang
sering melibatkan populasi rentan seperti ibu hamil dan
bayi baru lahir (Kemenkes RI, 2022; WHO, 2022).

Integritas Peneliti

Integritas peneliti merujuk pada komitmen peneliti untuk
menjalankan penelitian secara jujur, bertanggung jawab,
dan sesuai standar ilmiah (Nugraha et al., 2023; Smith &
Jones, 2022). Hal ini mencakup kejujuran dalam
pelaporan data, penghindaran plagiarisme, serta
penghormatan terhadap hak kekayaan intelektual.
Misalnya, seorang peneliti kebidanan harus memastikan
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bahwa data hasil pengukuran berat lahir bayi tidak
dimanipulasi untuk mendukung hipotesis penelitian.

Kode Etik Peneliti

Kode etik peneliti adalah pedoman yang dirancang untuk
membantu peneliti menjaga profesionalisme selama
proses penelitian. Kode etik ini mencakup tanggung jawab
terhadap subjek penelitian, masyarakat, dan institusi
(Rahmawati, 2023; WHO, 2022). Dalam kebidanan, kode
etik melibatkan aspek seperti keadilan, non-diskriminasi,
dan perlindungan terhadap subjek penelitian. Berikut
adalah 9 Kode Etik Penelitian menurut LIPI Tahun 2023:

1. Integritas Peneliti

Peneliti wajib menjaga integritas pribadi dalam
melakukan penelitian, yang mencakup kejujuran,
keterbukaan, dan tanggung jawab terhadap data yang
dihasilkan. Hal ini mencakup tidak melakukan
pemalsuan data, plagiarisme, atau bentuk lain dari
ketidakjujuran akademik. Contoh: Peneliti harus
melaporkan data yang diperoleh secara akurat,
termasuk jika data tersebut tidak mendukung
hipotesis yang diajukan.

2. Kepatuhan terhadap Etika dan Hukum

Peneliti harus mematuhi segala peraturan perundang-
undangan yang berlaku, serta pedoman etika
penelitian yang diatur oleh lembaga-lembaga ilmiah
dan komite etika yang sah. Peneliti wajib memperoleh
izin yang diperlukan sebelum memulai penelitian,
terutama jika penelitian melibatkan subjek manusia
atau hewan. Contoh: Sebelum memulai penelitian
klinis, peneliti harus mendapatkan persetujuan dari
Komite Etik Penelitian untuk memastikan bahwa
penelitian tersebut tidak melanggar hak-hak subjek.
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Penghormatan terhadap Subjek Penelitian

Peneliti wajib memastikan bahwa  penelitian
dilakukan dengan menghormati martabat dan hak-
hak subjek penelitian, termasuk dengan memperoleh
persetujuan sukarela (informed consent) yang jelas
dan menghindari eksploitasi. Contoh: Peneliti harus
menjelaskan kepada peserta penelitian mengenai
tujuan, prosedur, serta potensi risiko dari penelitian,
dan mendapatkan persetujuan mereka secara tertulis.

Kepatuhan terhadap Prinsip Kerahasiaan

Peneliti wajib menjaga kerahasiaan data pribadi dan
informasi yang diperoleh selama penelitian. Semua
data yang bersifat pribadi harus dilindungi, dan
peneliti dilarang membocorkan informasi tanpa izin
subjek penelitian. Contoh: Peneliti tidak boleh
menyebarkan data pribadi peserta penelitian tanpa
persetujuan eksplisit dari peserta tersebut.

Keterbukaan dan Transparansi

Peneliti diwajibkan untuk terbuka dalam proses
penelitian dan hasil yang diperoleh. Mereka harus
memberikan informasi yang jujur, lengkap, dan
transparan dalam publikasi hasil penelitian mereka,
serta menyatakan semua potensi konflik kepentingan.
Contoh: Peneliti harus mencantumkan informasi yang
relevan mengenai dana penelitian, sponsor, atau
hubungan dengan pihak ketiga yang mungkin
memengaruhi hasil penelitian.

Keamanan Subjek Penelitian

Peneliti wajib memastikan bahwa penelitian yang
dilakukan tidak membahayakan kesehatan,
keselamatan, atau kesejahteraan subjek penelitian.
Peneliti harus memberikan perlindungan penuh
terhadap risiko yang mungkin timbul selama proses
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penelitian. Contoh: Peneliti dalam uji klinis obat baru
harus memastikan bahwa risiko yang ditanggung oleh
peserta penelitian telah diminimalkan dan mereka
diberikan perawatan yang memadai.

Pertanggungjawaban Akademik dan Profesional

Peneliti harus bertanggung jawab secara akademik
dan profesional terhadap penelitian yang dilakukan,
baik terhadap hasil penelitian maupun terhadap
metodologi yang digunakan. Mereka harus dapat
mempertanggungjawabkan kualitas, validitas, dan
hasil dari penelitian mereka (LIPI, 2023). Contoh:
Peneliti harus memastikan bahwa seluruh langkah-
langkah metodologi yang diterapkan dalam penelitian
dapat dipertanggungjawabkan secara ilmiah.

Menghormati Karya Ilmiah Lainnya

Peneliti wajib mengakui karya ilmiah orang lain
dengan memberikan sitasi yang benar dan sesuai.
Mereka tidak boleh melakukan plagiarisme dengan
menyalin atau mengakui karya orang lain sebagai
milik mereka sendiri (LIPI, 2023). Contoh: Peneliti
yang mengutip hasil penelitian orang lain dalam
artikel atau  buku  mereka  harus  selalu
mencantumkan referensi yang tepat dan tidak
mempresentasikan karya orang lain sebagai karya
pribadi.

Kolaborasi [lmiah yang Sehat

Peneliti wajib memelihara hubungan kerja yang sehat
dan profesional dengan rekan sejawat, baik dalam
kolaborasi penelitian maupun dalam berbagi
informasi ilmiah. Mereka harus saling menghormati
pendapat dan hasil penelitian orang lain dalam
komunitas ilmiah (LIPI, 2023). Contoh: Peneliti yang
bekerja sama dalam penelitian multi-disiplin harus
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menghargai kontribusi dari semua pihak yang terlibat,
termasuk memberikan penghargaan yang sesuai
kepada kontributor dalam publikasi.

Larangan bagi Peneliti

Beberapa larangan utama dalam penelitian meliputi
pemalsuan data, plagiarisme, dan eksploitasi subjek
penelitian (Kemenkes RI, 2022; Harris et al., 2023). Selain
itu, peneliti dilarang melakukan penelitian tanpa
persetujuan komite etik atau menggunakan metode yang
dapat membahayakan subjek penelitian. Berikut delapan
larangan peneliti yang sering terjadi:

1. Pemalsuan Data

Pemalsuan data adalah tindakan sengaja mengubah,
menyunting, atau menciptakan data yang tidak ada
untuk mencapai hasil yang diinginkan. Tindakan ini
merusak integritas penelitian dan dapat menyesatkan
pembaca serta ilmuwan lainnya. Peneliti yang
memalsukan data untuk mendukung hipotesis
mereka atau untuk memperoleh hasil yang diinginkan
tidak hanya melanggar etika penelitian tetapi juga
berisiko merusak seluruh reputasi akademik mereka
(Nurhasanah & Suwanto, 2022; Steneck, 2022).
Contoh: Seorang peneliti mengubah hasil eksperimen
yang tidak sesuai dengan hipotesis untuk memperoleh
hasil yang diinginkan, seperti mengganti angka atau
data eksperimen yang tidak sesuai dengan kenyataan.

2. Plagiarisme

Plagiarisme adalah tindakan mengutip karya orang
lain tanpa memberikan pengakuan yang sesuai, baik
itu berupa teks, ide, data, atau konsep. Ini merupakan
pelanggaran serius terhadap etika akademik yang
dapat merusak kredibilitas peneliti dan kualitas jurnal
ilmiah. Dalam konteks Indonesia, plagiarisme sering
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terjadi dalam penulisan akademik yang tidak
memberikan sitasi atau referensi yang benar (Santosa
& Anwar, 2023; Roig, 2022). Contoh: Seorang peneliti
menyalin bagian dari artikel ilmiah tanpa memberikan
referensi yang tepat atau mencantumkan sumbernya.
Ini bisa mencakup seluruh paragraf atau bahkan ide
penting tanpa menyebutkan penulis asli.

Eksploitasi Subjek Penelitian

Eksploitasi subjek penelitian terjadi ketika peneliti
memanfaatkan subjek penelitian dengan cara yang
tidak etis atau tidak menghormati hak dan
kesejahteraan mereka. Hal ini melanggar prinsip
dasar  penelitian yang  berlandaskan  pada
perlindungan subjek penelitian. Peneliti harus selalu
menjaga kesejahteraan subjek penelitian dan
menghindari potensi penyalahgunaan yang dapat
merugikan mereka (Wibowo, 2023; Resnik, 2022).
Contoh: Seorang peneliti mengabaikan persetujuan
sukarela dari peserta dalam wuji klinis atau
eksperimen, atau melakukan penelitian yang berisiko
tanpa memberi informasi yang jelas tentang bahaya
atau risiko yang terlibat.

Penipuan dalam Penulisan Hasil Penelitian

Penipuan dalam penulisan hasil penelitian mencakup
penyajian data atau kesimpulan yang salah atau
dilebih-lebihkan untuk memperoleh pengakuan atau
pembiayaan. Hal ini dapat menyebabkan distorsi
dalam literatur ilmiah yang memperburuk integritas
bidang ilmu terkait (Santosa & Anwar, 2023; Marcus
& Oransky, 2022). Contoh: Peneliti menyusun laporan
dengan membesar-besarkan hasil eksperimen atau
menggunakan hasil yang tidak relevan untuk
mendukung argumen yang tidak didukung oleh data.
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Mengabaikan Konflik Kepentingan

Peneliti harus mengungkapkan setiap potensi konflik
kepentingan yang dapat mempengaruhi hasil
penelitian mereka. Mengabaikan pengungkapan
konflik kepentingan dapat merusak kredibilitas
penelitian. Dalam banyak kasus, penelitian yang
didanai oleh pihak yang berkepentingan (misalnya
perusahaan farmasi) perlu dilaporkan secara
transparan untuk menjaga integritas penelitian
(Nurhasanah & Suwanto, 2022; Dickersin, 2022).
Contoh: Seorang peneliti yang menerima dana dari
perusahaan farmasi yang memproduksi obat yang
sedang diteliti tidak mengungkapkan hubungan
tersebut dalam publikasi mereka, yang dapat
memengaruhi interpretasi hasil penelitian.

Ketidakjujuran dalam Proses Review atau Revisi

Ketidakjujuran dalam proses review atau revisi
melibatkan penyembunyian hasil penelitian yang
tidak sesuai atau perubahan yang tidak sah dalam
manuskrip saat mengajukan atau memperbaiki
publikasi. Hal ini bertentangan dengan standar
akademik yang mengharuskan transparansi dan
kejujuran dalam proses publikasi ilmiah (Santosa &
Anwar, 2023; Bohannon, 2022). Contoh: Peneliti yang
mengajukan  artikel ke jurnal ilmiah dan
menyembunyikan atau mengubah data yang gagal
untuk membuatnya lebih sesuai dengan pedoman
jurnal.

Penyalahgunaan Sumber Daya Penelitian

Peneliti harus menggunakan dana, sumber daya, dan
fasilitas penelitian sesuai dengan tujuan yang telah
disetujui dan bukan untuk kepentingan pribadi.
Penyalahgunaan sumber daya penelitian dapat
merugikan institusi dan masyarakat yang mendanai
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penelitian tersebut (Wibowo, 2023; Macleod, 2022).
Contoh: Seorang peneliti menggunakan dana
penelitian untuk keperluan pribadi atau
mengalokasikan sumber daya penelitian untuk proyek
di luar lingkup yang telah disetujui.

8. Tidak  Memperhatikan  Kesejahteraan  Subjek
Penelitian

Peneliti memiliki tanggung jawab moral untuk
menjaga kesejahteraan fisik, psikologis, dan sosial
subjek penelitian mereka, serta memastikan bahwa
partisipasi mereka bersifat sukarela dan dilindungi.
Mengabaikan aspek kesejahteraan subjek penelitian
bertentangan dengan prinsip etika dalam penelitian
yang mengutamakan hak-hak peserta (Wibowo, 2023;
Beauchamp & Childress, 2022). Contoh: Peneliti tidak
memberikan informasi yang cukup kepada subjek
mengenai potensi bahaya penelitian atau
menggunakan subjek tanpa mematuhi standar etika
seperti privasi atau hak untuk menarik diri kapan
saja.

Definisi Publikasi Ilmiah

Publikasi ilmiah merujuk pada proses
mendokumentasikan dan menyebarkan hasil penelitian
dalam bentuk artikel, buku, atau konferensi agar dapat
diakses oleh komunitas ilmiah yang lebih luas
(Rahmawati, 2023). Dalam kebidanan, publikasi ilmiah
memastikan bahwa praktik berbasis bukti dapat terus
berkembang dan diterapkan di lapangan (Putri &
Haryanto, 2022).

Isu-Isu Umum dalam Penelitian Kebidanan

Beberapa tantangan yang sering terjadi meliputi
pelanggaran etika dalam pengumpulan data, seperti
pemalsuan hasil penelitian dan kurangnya pelibatan
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komite etik (Kemenkes RI, 2022; Harris et al., 2023).
Penelitian menunjukkan bahwa kurangnya pengawasan
etika dapat berdampak negatif pada kualitas hasil
penelitian (Nugraha et al., 2023; WHO, 2022).

Tantangan dalam Publikasi Ilmiah

Publikasi ilmiah menghadapi kendala seperti kurangnya
keterampilan menulis dan biaya tinggi untuk mengakses
jurnal bereputasi (Putri & Haryanto, 2022; Harris et al.,
2023). Solusi yang dapat dilakukan adalah memanfaatkan
platform akses terbuka dan meningkatkan kolaborasi
antar peneliti (Rahmawati, 2023; Smith & Jones, 2022).

Metode dan Panduan Praktis Penelitian Kebidanan
Mengintegrasikan Etika dalam Penelitian Kebidanan

1. Perencanaan: Penyusunan protokol penelitian yang
disetujui oleh komite etik (Kemenkes RI, 2022; WHO,
2022).

2. Pelaksanaan: Memastikan pelibatan subjek secara
sukarela melalui proses informed consent (Putri &
Haryanto, 2022; Harris et al., 2023).

3. Evaluasi: Melakukan audit internal terhadap proses
penelitian untuk memastikan kepatuhan terhadap
prinsip etika (Rahmawati, 2023; Smith & Jones,
2022).

Strategi untuk Publikasi Ilmiah

1. Pemilihan Jurnal: Prioritaskan jurnal yang sesuai
dengan lingkup penelitian kebidanan (Nugraha et al.,
2023; Harris et al., 2023).

2. Pelatihan  Menulis: Institusi  pendidikan  perlu
menyelenggarakan lokakarya penulisan ilmiah secara
berkala (Putri & Haryanto, 2022; Smith & Jones,
2022).
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3. Kolaborasi: Melibatkan mentor atau peneliti senior
dalam proses penyusunan manuskrip (Rahmawati,
2023; Harris et al., 2023)

Kesimpulan

Urgensi etika dan publikasi ilmiah dalam penelitian
kebidanan sangat penting untuk memastikan validitas
hasil penelitian dan kontribusinya terhadap praktik
kebidanan (Nugraha et al., 2023; WHO, 2022). Dengan
penerapan prinsip etika yang ketat dan peningkatan
kapasitas publikasi, penelitian kebidanan dapat
memberikan dampak yang lebih besar bagi masyarakat
(Rahmawati, 2023; Harris et al., 2023). Oleh karena itu,
penguatan komitmen terhadap etika dan publikasi ilmiah
harus menjadi prioritas dalam pendidikan kebidanan.
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4

KONSEP DAN DASAR PENELITIAN

Bdn. Setiana Andarwulan, S.ST., M.Kes.
Universitas PGRI Adibuana Surabaya

Pengertian Penelitian

Penelitian dalam bahasa Indonesia berasal dari kata teliti
yang bermakna hati — hati atau sungguh - sungguh dalam
melihat sesuatu. Teliti menurut kamus diartikan sebagai
cermat dan seksama. Kemudian kata teliti juga berasal
dari kata titi yang mendapat sisipan el sehingga menjadi
teliti.

Titi sebagai kata dasarnya memiliki arti jembatan atau
alat penghubung yang menghantarkan kepada tujuan di
tempat seberang. Teliti adalah istilah yang digunakan
untuk sifat yang berhati — hati, bersungguh — sungguh
dalam ketelitianya, telaten dan teratur. Dari makna ini
dapat diketahui bahwa makna teliti sejalan dengan proses
yang harus dilakukan dalam penelitian. (Sugiyono, 2018)

Penelitian adalah suatu penyelidikan terorganisasi atau
penyelidikan yang hati-hati dan kritis dalam mencari
fakta untuk menentukan sesuatu. Kata Penelitian adalah
terjemahan dari kata research yang berasal dari bahasa
inggris. Kata Research terdiri dari dua kata yaitu re yang
berarti kembali dan to search yang berarti mencari.jadi
dapat disimpulkan bahwa pengertian research (penelitian)
adalah mencari kembali suatu pengetahuan. (Dr. Sandu
Siyoto, SKM., 2015).
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Tujuan Penelitian

Menurut Sugiyono 2018, tujuan penelitian adalah :

1.

w

o e N o bk

Mendapatkan pengetahuan baru
Mengembangkan pengetahuan yang sudah ada

Membuktikan kebenaran pengetahuan yang sudah
ada

Menguji teori yang sudah ada

Menemukan peluang

Memperbaiki suatu kondisi

Merumuskan masalah secara tepat
Menggambarkan karakteristik suatu keadaan

Mendapatkan keterangan mengenai frekuensi suatu
peristiwa

Jenis Penelitian

1.

Penelitian Kuantitatif

Penelitian kuantitatif sebagian besar dilakukan
dengan menggunakan metode statistik yang
digunakan untuk mengumpulkan data kuantitatif
dari studi penelitian. Dalam metode penelitian ini,
para peneliti dan ahli statistik menggunakan
kerangka kerja matematika dan teori-teori yang
berkaitan dengan kuantitas yang dipertanyakan.

Penelitian kuantitatif banyak digunakan baik dalam
ilmu alam maupun ilmu sosial, dari fisika dan biologi
hingga sosiologi dan jurnalisme. Pendekatan ini juga
digunakan sebagai cara untuk meneliti berbagai
aspek dari pendidikan. Istilah penelitian kuantitatif
sering dipergunakan dalam ilmu-ilmu sosial untuk
membedakannya dengan penelitian kualitatif.
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Penelitian Kualitatif

Penelitian kualitatif sifatnya deskriptif analitik. Data
yang diperoleh seperti hasil pengamatan, hasil
wawancara, hasil pemotretan, analisis dokumen,
catatan lapangan, disusun peneliti di lokasi
penelitian, tidak dituangkan dalam bentuk dan
angka-angka. Peneliti segera melakukan analisis data
dengan memperkaya informasi, mencari hubungan,
membandingkan, menemukan pola atas dasar data
aslinya(tidak ditransformasi dalam bentuk angka).
Hasil analisis data berupa pemaparan mengenai
situasi yang diteliti yang disajikan dalam bentuk
uraian naratif. Hakikat pemaparan data pada
umumnya menjawab pertanyaan-pertanyaan
mengapa dan bagaimana suatu fenomena terjadi.
Untuk itu peneliti dituntut memahami dan menguasai
bidang ilmu yang ditelitinya sehingga dapat
memberikan justifikasi mengenai konsep dan makna
yang terkandung dalam data.

Penelitian Campuran

Menurut Sugiono (2012), penelitian kombinasi adalah
suatu metode penelitian yang mengkombinasikan
atau menggabungkan antara metode kuantitatif dan
kualitatif untuk digunakan secara bersama sama
dalam suatu kegiatan penelitian, sehingga diperoleh
data yang lebih komprehensif, valid, reliabel, dan
objektif.

Secara sederhana, penelitian campuran ini sesuai
dengan namanya, yaitu penelitian yang
mengkombinasikan antara penelitian kuantitatif
dengan penelitian kualitatif. Metode kuantitatif
digunakan di tahap awal dalam pengujian hipotesis.
Sementara metode kualitatif digunakan pada tahap
akhir dalam proses penentuan sumber data,
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pengumpulan data, analisis, dan penarikan
kesimpulan maupun saran. Meskipun ketika dipisah
masing-masing memiliki kelebihan dan kekurangan.
Ternyata ketika dua metode ini digabungkan bisa
efektif dan menunjang kegiatan penelitian menjadi
efisien. Selain itu, ada beberapa kondisi dimana
metode penelitian campuran ini perlu dijadikan
prioritas dibanding metode penelitian lainnya

4. Penelitian Eksperimental

Penelitian eksperimental merupakan jenis penelitian
yang bertujuan untuk mencari tahu pengaruh antara
variabel satu dengan variabel lainnya dalam kondisi
yang telah ditentukan peneliti sebelumnya. Penelitian
ini memiliki kelebihan yaitu mampu membuktikan
ada atau tidaknya hubungan sebab akibat yang
pernah dihasilkan oleh peneliti sebelumnya. Tidak
hanya itu, penelitian ini juga mampu memanipulasi
dengan tepat satu atau lebih variabel yang diinginkan
peneliti.

5. Penelitian Studi Kasus

Penelitian studi kasus (case study) adalah salah satu
bentuk penelitian kualitatif yang berbasis pada
pemahaman dan perilaku manusia berdasarkan pada
opini manusia (Polit & Beck, 2004). Subjek dalam
penelitian dapat berupa individu, group, instansi
maupun masyarakat.(Sugiyono, 2018)

Langkah — Langkah Penelitian

Proses pelaksanaan penelitian ilmiah terdiri dari langkah-
langkah yang juga menerapkan prinsip metode ilmiah.
Adapun langkah-langkah yang harus dilakukan selama
melakukan penelitian ilmiah adalah sebagai berikut:
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Mengidentifikasi dan Merumuskan Masalah

Sebagaimana halnya dalam metode ilmiah, pada
penelitian ilmiah juga harus berangkat dari adanya
permasalahan yang ingin pecahkan. Sebelum
melaksanakan penelitian ilmiah perlu dilakukan
identifikasi masalah. Proses identifikasi masalah
penting dilakukan agar rumusan masalah menjadi
tajam dan sebagai bentuk data awal bahwa dalam
penelitian ilmiah tersebut memang dibutuhkan
pemecahan masalah melalui penelitian. Identifikasi
masalah dirumuskan bersesuaian sebagaimana latar
belakang masalah, berdasarkan fakta dan data yang
ada di lapangan. Identifikasi masalah pada umumnya
dirumuskan dalam bentuk kalimat deklaratif,
sementara rumusan masalah ditulis dalam bentuk
kalimat tanya (berbentuk pertanyaan).

Melakukan Studi Pendahuluan

Di dalam penelitian ilmiah, perlu dilakukan sebuah
studi pendahuluan. Peneliti dapat melakukannya
dengan menelusuri dan memahami kajian pustaka
untuk bahan penyusun landasan teori yang
dibutuhkan untuk menyusun hipotesis maupun
pembahasan hasil penelitian nantinya. Sebuah
penelitian dikatakan bagus apabila didasarkan pada
landasan teori yang kukuh dan relevan. Banyak teori
yang bersesuaian dengan penelitian, namun ternyata
kurang relevan. Oleh karenanya, perlu dilakukan
usaha memilah-milah teori yang sesuai. Selain itu
studi pendahuluan yang dilakukan peneliti melalui
pengkajian kepustakaan akan dapat membuat
penelitian lebih fokus pada masalah yang diteliti
sehingga dapat memudahkan penentuan data apa
yang nantinya akan dibutuhkan.
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Merumuskan Hipotesis

Hipotesis perlu dirumuskan dalam sebuah penelitian
ilmiah, lebih-lebih penelitian kuantitatif. Dengan
menyatakan hipotesis, maka penelitian ilmiah yang
dilakukan peneliti akan lebih fokus terhadap masalah
yang diangkat. Selain itu dengan rumusan hipotesis,
seorang peneliti tidak perlu lagi direpotkan dengan
data-data yang seharusnya tidak dibutuhkannya,
karena data yang diambilnya melalui instrumen
penelitian hanyalah data data yang berkaitan
langsung dengan hipotesis. Data-data ini sajalah yang
nantinya akan dianalisis. Hipotesis erat kaitannya
dengan anggapan dasar. Anggapan dasar merupakan
kesimpulan yang kebenarannya mutlak sehingga
ketika seseorang membaca suatu anggapan dasar,
tidak lagi meragukan kebenarannya.

Mengidentifikasi Variabel dan Definisi Operasional
Variabel

Sebuah variabel dalam penelitian ilmiah adalah
fenomena yang akan atau tidak akan terjadi sebagai
akibat adanya fenomena lain. Variabel penelitian
sangat perlu ditentukan agar masalah yang diangkat
dalam sebuah penelitian ilmiah menjadi jelas dan
terukur. Dalam tahap selanjutnya, setelah variabel
penelitian ditentukan, maka peneliti perlu membuat
definisi operasional variabel itu sesuai dengan
maksud atau tujuan penelitian. Definisi operasional
variabel adalah definisi khusus yang dirumuskan
sendiri oleh peneliti. Definisi operasional tidak sama
dengan definisi konseptual yang didasarkan pada
teori tertentu

Menentukan Rancangan atau Desain Penelitian
Rancangan penelitian sering pula disebut sebagai

desain penelitian. Rancangan penelitian merupakan
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prosedur atau langkah-langkah aplikatif penelitian
yang berguna sebagai pedoman dalam melaksanakan
penelitian ilmiah bagi si peneliti yang bersangkutan.
Rancangan penelitian harus ditetapkan secara
terbuka sehingga orang lain dapat mengulang
prosedur yang dilakukan untuk membuktikan
kebenaran penelitian ilmiah yang telah dilakukan
peneliti.

Menentukan Subjek Penelitian

Apakah yang dimaksud dengan instrumen penelitian?
Instrumen penelitian merupakan alat yang digunakan
oleh peneliti untuk mengumpulkan data yang
dibutuhkannya. Beragam  alat dan  teknik
pengumpulan data yang dapat dipilih sesuai dengan
tujuan dan jenis penelitian ilmiah yang dilakukan.
Setiap bentuk dan jenis instrumen penelitian memiliki
kelebihan dan kelemahannya masing-masing. Karena
itu sebelum menentukan dan mengembangkan
instrumen penelitian, perlu dilakukan pertimbangan-
pertimbangan  tertentu. Salah satu  kriteria
pertimbangan yang dapat dipakai untuk menentukan
instrumen penelitian adalah kesesuaiannya dengan
masalah penelitian yang ingin dipecahkan. Tidak
semua alat atau instrumen pengumpul data cocok
digunakan untuk penelitian-penelitian tertentu.

Melaksanakan Penelitian

Orang yang terlibat dalam penelitian ilmiah dan
berperan sebagai sumber data disebut subjek
penelitian. Seringkali subjek penelitian berkaitan
dengan populasi dan sampel penelitian. Apabila
penelitian ilmiah yang dilakukan menggunakan
sampel penelitian dalam sebuah populasi penelitian,
maka peneliti harus berhati-hati dalam
menentukannya. Hal ini dikarenakan, penelitian yang
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menggunakan sampel sebagai subjek penelitian akan
menyimpulkan hasil penelitian yang berlaku umum
terhadap seluruh populasi, walaupun data yang
diambil hanya merupakan sampel yang jumlah jauh
lebih kecil dari populasi penelitian. Pengambilan
sampel penelitian yang salah akan mengarahkan
peneliti kepada kesimpulan yang salah pula.Sampel
yang dipilih harus merepresentasikan populasi
penelitian

Melakukan Analisis Data

Pelaksanaan penelitian adalah proses pengumpulan
data sesuai dengan desain atau rancangan penelitian
yang telah dibuat. Pelaksanaan penelitian harus
dilakukan secara cermat dan hati-hati karena kan
berhubungan dengan data yang dikumpulkan,
keabsahan dan kebenaran data penelitian tentu saja
akan menentukan kualitas penelitian yang
dilakukan.Seringkali peneliti saat berada di lapangan
dalam melaksanakan penelitiannya terkecoh oleh
beragam data yang sekilas semuanya tampak penting
dan berharga. Peneliti harus fokus pada pemecahan
masalah yang telah dirumuskannya dengan mengacu
pengambilan data berdasarkan instrumen penelitian
yang telah dibuatnya secara ketat. Berdasarkan cara
pengambilan data terhadap subjek penelitian, data
dapat dibedakan menjadi dua macam, yaitu data
langsung dan data tidak langsung. Data langsung
adalah data yang diperoleh secara langsung oleh
peneliti dari sumber data (subjek penelitian),
sementara data tidak langsung adalah data yang
diperoleh peneliti tanpa berhubungan secara
langsung dengan subjek penelitian yaitu melalui
penggunaan media tertentu misalnya wawancara
menggunakan telepon, dan sebagainya
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10.

Merumuskan Hasil Penelitian dan Pembahasan

Beragam data yang terkumpul saat peneliti
melaksanakan penelitian ilmiahnya tidak akan
mempunyai kana apapun sebelum dilakukan analisis.
Ada beragam alat yang dapat digunakan untuk
melakukan analisis data, bergantung pada jenis data
itu sendiri. Bila penelitian ilmiah yang dilakukan
bersifat kuantitatif, maka jenis data akan bersifat
kuantitatif juga. Bila penelitian bersifat kualitatif,
maka data yang diperoleh akan bersifat kualitatif dan
selanjutnya perlu diolah menjadi data kuantitatif.
Untuk itu perlu digunakan statistik dalam pengolahan
dan analisis data.

Menyusun Laporan Penelitian dan Melakukan
Desiminasi

Pada hakekatnya merumuskan hasil penelitian dan
melakukan pembahasan adalah kegiatan menjawab
pertanyaan atau rumusan masalah penelitian, sesuai
dengan hasil analisis data yang telah dilakukan. Pada
saat melakukan pembahasan, berarti peneliti
melakukan interpretasi dan diskusi hasil
penelitian.Hasil penelitian dan pembahasannya
merupakan inti dari sebuah penelitian ilmiah.Pada
penelitian ilmiah dengan pengajuan hipotesis, maka
pada langkah inilah hipotesis itu dinyatakan diterima
atau ditolak dan dibahas mengapa diterima atau
ditolak. Bila hasil penelitian mendukung atau
menolak suatu prinsip atau teori, maka dibahas pula
mengapa demikian. Pembahasan penelitian harus
dikembalikan kepada teori yang menjadi sandaran
penelitian ilmiah yang telah dilakukan. .(Sugiyono,
2018)
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Metode Pengumpulan Data

Dalam  metode  pengumpulan data  hendaknya
memperhatikan:

1. Data biasanya ditentukan oleh variabel penelitian.
Setelah semua data terkumpul, langkah selanjutnya
adalah mengolah data tersebut agar memiliki makna
yang jelas.

2. Data yang telah diolah akan dipilih berdasarkan
relevansinya dengan konsep, kejadian, atau objek
penelitian. Data dapat berupa huruf, angka, simbol,
gambar, dan lain-lain.

3. Pengumpulan data dilakukan untuk mendapatkan
informasi yang diperlukan untuk mencapai tujuan
penelitian yang dinyatakan dalam bentuk hipotesis,
yaitu jawaban sementara terhadap pertanyaan
penelitian.

4. Data yang dikumpulkan ditentukan oleh berbagai
variabel dalam hipotesis dan dikumpulkan dalam
bentuk sampel yang telah ditentukan sebelumnya,
yang kemudian digunakan untuk menganalisis fokus
penelitian (Rerung, 2020).

Berikut ini, ada 8 tahap atau cara pengumpulan data:
1. Tinjau literatur dan konsultasi dengan ahli

Proses atau tahap pertama yang harus dilakukan
untuk mengumpulkan data yakni mengumpulkan
berbagai informasi yang berhubungan dengan
masalah penelitian. Informasi ini diperoleh melalui
tinjauan literatur dan konsultasi dengan para ahli
sehingga peneliti benar-benar mengerti isu, konsep,
dan variabel yang ada di dalam penelitian.
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Pendekatan terhadap kelompok masyarakat

Tahap kedua atau proses yang dilakukan setelah
tinjauan literatur adalah peneliti harus mempelajari
dan melakukan pendekatan terhadap kelompok
masyarakat yang kemudian penelitiannya bisa
diterima dan juga berkaitan dengan tokoh-tokoh yang
bersangkutan.

Membina hubungan yang baik dengan responden

Tahap selanjutnya adalah membina hubungan baik
dengan responden dan lingkungannya. Ini termasuk
pada mempelajari bagaimana kebiasaan yang
dilakukan responden dan cara berpikir mereka,
melakukan sesuatu, bahasa yang digunakan, dan lain
sebagainya untuk mendukung berlangsungnya
penelitian.

Uji coba atau pilot study

Selanjutnya, tahapan yang harus dilakukan adalah
melakukan uji coba instrumen penelitian pada
kelompok masyarakat yang merupakan bagian dari
populasi, bukan sampel. Maksudnya untuk
mengetahui apakah instrumen yang digunakan cukup
dipahami, bisa digunakan, komunikatif atau tidak,
dan lain sebagainya.

Merumuskan dan menyusun pertanyaan

Setelah itu, instrumen yang sudah didapatkan
disusun dalam bentuk pertanyaan yang relevan
dengan tujuan penelitian. Pertanyaan yang
dirumuskan harus mengandung makna yang
signifikan dan substantif.

Mencatat dan memberi kode (recording and coding)

Setelah instrumen penelitian disiapkan, dilakukan
pencatatan terhadap data yang dibutuhkan dari
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setiap responden. Berbagai informasi yang diperoleh
ini perlu dicatat guna memudahkan proses analisis.

Cross checking, validitas, dan reliabilitas

Setelah itu, dilakukan metode cross checking
terhadap data yang didapatkan untuk menguji lagi
kebenarannya dan memeriksa sehingga tidak ada
keraguan terhadap validitas dan reliabilitasnya.

Pengorganisasian dan kode ulang data

Terakhir, setelah data terkumpul, penulis harus
melakukan koordinasi terhadap berbagai data yang
sudah dikumpulkan, dan Anda bisa mulai
menganalisis data tersebut sehingga tidak ada data
yang kurang valid. (Sandu, 2015).

Teknik pengumpulan data:

1.

Observasi

Teknik observasi artinya melakukan pengamatan dan
pencatatan secara sistematis mengenai gejala yang
tampak pada objek penelitian. Observasi ini tergolong
teknik  pengumpulan data yang paling mudah
dilakukan dan biasanya juga banyak digunakan
untuk statistika survei, misalnya meneliti sikap dan
perilaku suatu kelompok masyarakat.

Kuesioner

Teknik yang kedua adalah kuesioner atau kuesioner
yang artinya teknik pengumpulan suatu data dengan
cara memberikan seperangkat pertanyaan atau
pernyataan kepada orang lain yang berperan sebagai
responden agar dapat menjawab pertanyaan dari
peneliti. Meski terlihat mudah, teknik ini cukup sulit
dilakukan jika jumlah respondennya besar dan
tersebar di berbagai wilayah.
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Interview

Teknik wawancara atau interview ini dilakukan secara
tatap muka melalui tanya jawab antara peneliti atau
pengumpul data dengan responden atau narasumber
atau sumber data. Teknik pengumpulan suatu data
dengan wawancara biasanya dilakukan sebagai studi
pendahuluan, karena teknik ini tidak mungkin
dilakukan jika respondennya dalam jumlah besar.

Dokumen

Teknik pengumpulan data yang terakhir adalah
dokumen yang mana peneliti mengambil sumber
penelitian atau objek dari dokumen atau catatan dari
peristiwa yang sudah berlalu, baik dalam bentuk
tulisan, gambar, atau karya monumental dari
seseorang. Bisa diambil dari catatan harian, sejarah
kehidupan, biografi, peraturan, dan lain sebagainya.
(Suyanto dan Sutinah. 2013)
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S

MACAM-MACAM PENELITIAN

Dr. Faridah, S.ST., M.Kes.
STIKES Hang Tuah Surabaya

Pendahuluan

Metode penelitian yang digunakan dalam bidang
kebidanan umumnya mencakup beberapa jenis yang
memiliki karakteristik dan fokus yang berbeda. Salah satu
yang paling umum adalah metode kuantitatif, yang lebih
berorientasi pada pengumpulan data yang dapat diukur
dan dianalisis secara statistik. Metode ini sering
digunakan untuk menguji hipotesis dan mencari
hubungan antara variabel. Di sisi lain, metode kualitatif
berfokus pada pemahaman mendalam  tentang
pengalaman dan pandangan individu lewat wawancara,
observasi, atau analisis dokumen. Metode campuran,
yang menggabungkan kedua pendekatan tersebut,
semakin  populer karena mampu memberikan
pemahaman yang lebih holistik. Setiap metode memiliki
kekhasan dan penerapan tertentu dalam konteks
penelitian kebidanan, yang menjadikannya relevan dan
penting untuk dieksplorasi lebih lanjut.

Membandingkan kelebihan dan kekurangan dari masing-
masing jenis metode penelitian dapat membantu peneliti
dalam menentukan pendekatan yang paling sesuai untuk
studi mereka. Metode kuantitatif —menawarkan
keunggulan dalam hal objektivitas dan kemampuan
untuk generalisasi temuan kepada populasi yang lebih
luas, tetapi seringkali mengabaikan konteks sosial yang
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lebih kompleks. Sementara itu, metode kualitatif
memberikan wawasan yang kaya dan mendalam, tetapi
dapat sulit untuk diterapkan pada populasi yang besar
dan hasilnya lebih subjektif. Metode campuran mengatasi
beberapa keterbatasan ini dengan memberikan kombinasi
data numerik dan naratif, meskipun menerapkannya bisa
lebih rumit dan memerlukan lebih banyak waktu. Dengan
memahami seluk-beluk masing-masing metode, peneliti
dapat memilih pendekatan yang paling sesuai untuk
tujuan dan konteks penelitian yang mereka lakukan.

Klasifikasi Penelitian Berdasarkan Tujuan

Dalam penelitian, klasifikasi berdasarkan tujuan sangat
penting untuk menentukan pendekatan yang tepat dan
metodologi yang akan digunakan. Berikut adalah
penjelasan mengenai  beberapa jenis  penelitian
berdasarkan tujuannya:

1. Penelitian Deskriptif

Penelitian deskriptif bertujuan untuk
menggambarkan karakteristik suatu fenomena atau
populasi tanpa menguji hubungan atau pengaruh
antara variabel. Ciri-ciri utama dari penelitian
deskriptif meliputi (Creswell & Creswell, 2018):

a. Fokus pada Gambaran: Mengumpulkan data
untuk memberikan gambaran yang jelas tentang
situasi, kondisi, atau karakteristik tertentu.

b. Metode Pengumpulan Data: Menggunakan survei,
observasi, atau analisis dokumen untuk
mengumpulkan informasi. Data yang diperoleh
biasanya digunakan untuk menentukan
prevalensi, distribusi, atau pola tertentu.

c. Contoh: Studi prevalensi anemia pada ibu hamil
di Indonesia, hasil Riskesdas 2018 menyatakan
bahwa di Indonesia sebesar 48,9% ibu hamil
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mengalami anemia (Kemenkes RI, 2022).
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
persentase ibu hamil yang mengalami anemia
serta faktor-faktor yang menyertainya, seperti
pola makan dan status sosial ekonomi.

Penelitian Analitik

Penelitian analitik bertujuan untuk menguji
hubungan antara dua variabel atau lebih. Penelitian
ini sering digunakan untuk mencari penyebab atau
faktor risiko dari suatu fenomena (Creswell &
Creswell, 2018). Beberapa ciri dari penelitian analitik
adalah:

a. Pengujian Hipotesis: Mencari hubungan sebab-
akibat antara variabel.

b. Metode Statistik: Menggunakan analisis statistik
untuk menilai kekuatan dan arah hubungan.

c. Contoh: Hubungan wusia ibu dengan risiko
kelahiran prematur. Penelitian ini mengeksplorasi
apakah terdapat korelasi signifikan antara usia
ibu dengan risiko melahirkan prematur (Fuchs et
al., 2018).

Penelitian Eksperimental

Penelitian eksperimental bertujuan untuk menguji
efek dari intervensi tertentu dengan cara
membandingkan kelompok yang mendapatkan
intervensi dengan kelompok kontrol. Ciri-ciri utama
penelitian eksperimental meliputi:

a. Karakteristik: Melibatkan kontrol variabel dan
intervensi. Kelompok kontrol untuk
membandingkan hasil.

65



b. Manipulasi Variabel: Peneliti mengendalikan
variabel independen untuk melihat pengaruhnya
terhadap variabel dependen.

c. Contoh: Pengaruh pendidikan kesehatan dan
konseling berbasis gambar prakonsepsi terhadap
kepatuhan suplementasi zat besi-asam folat
untuk meningkatkan hasil kehamilan dan
persalinan ibu di antara wanita yang berencana
untuk hamil: “Uji Coba Kontrol Acak” (Berhane &
Belachew, 2022).

Penelitian Evaluasi

Penelitian evaluasi bertujuan untuk menilai
keberhasilan atau efektivitas suatu program,
kebijakan, atau intervensi (Clarke, 1999). Penelitian
ini sering digunakan dalam konteks kebidanan untuk
mengevaluasi program kesehatan masyarakat atau
layanan kebidanan. Ciri-ciri dari penelitian evaluasi
adalah:

a. Penilaian Program: Menilai apakah tujuan
program telah tercapai dan dampaknya terhadap
populasi target.

b. Metode Kualitatif dan Kuantitatif: Dapat
menggunakan kombinasi metode untuk
mendapatkan gambaran yang lebih komprehensif.

c. Contoh: Evaluasi intervensi berbasis komunitas
untuk pemberdayaan kesehatan dan ekonomi
perempuan terpinggirkan di India (Sharma et al.,
2020). Penelitian ini mengevaluasi sejauh mana
program berbasis masyarakat meningkatkan
ekonomi dan pemberdayaan perempuan
terpinggirkan di India.
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Penelitian Berdasarkan Pendekatan Waktu

Dalam penelitian, pendekatan waktu memainkan peran
penting dalam menentukan desain, metodologi, dan
analisis data yang digunakan. Dua jenis pendekatan
waktu yang umum digunakan adalah penelitian cross-
sectional dan penelitian longitudinal. Keduanya memiliki
kelebihan dan kekurangan, serta kegunaan yang berbeda
dalam berbagai konteks, termasuk di bidang kebidanan.

1.

Penelitian Cross-Sectional

Penelitian cross-sectional adalah metode penelitian
yang mengumpulkan data pada satu titik waktu
tertentu. Pendekatan ini memberikan gambaran
snapshot dari populasi atau fenomena yang diteliti
tanpa melakukan pengamatan berulang. Karakteristik
utama dari penelitian cross-sectional meliputi:

a.

Pengumpulan Data Serentak: Data dikumpulkan
secara bersamaan dari berbagai subjek dalam
periode waktu yang singkat. Mengumpulkan data
pada satu waktu tertentu tanpa intervensi atau
pengamatan lanjutan.

Efisiensi Waktu dan Biaya: Metode ini lebih cepat
dan lebih murah dibandingkan dengan penelitian
longitudinal karena tidak memerlukan
pengamatan berulang.

Tidak Menangkap Perubahan: Penelitian ini tidak
dapat menangkap perubahan atau tren dari
waktu ke waktu, sehingga tidak cocok untuk
analisis hubungan sebab-akibat.

Contoh penelitian penelitian cross-sectional dalam
bidang kebidanan adalah survei perilaku
antenatal care ibu hamil di Jamaika barat
(Respress et al., 2017).
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Penelitian Longitudinal

Penelitian longitudinal adalah metode yang
melibatkan pengumpulan data dari sampel yang sama
selama periode waktu yang panjang. Pendekatan ini
memungkinkan peneliti untuk melakukan
pengamatan berulang dan menganalisis perubahan
serta perkembangan dari waktu ke waktu (Creswell &
Creswell, 2018; Notoatmodjo, 2010). Karakteristik
utama dari penelitian longitudinal meliputi:

a. Pengumpulan Data Berulang: Data dikumpulkan
pada beberapa titik waktu, memungkinkan
analisis perubahan dalam variabel yang diteliti.

b. Identifikasi Tren dan Pola: Metode ini
memungkinkan peneliti untuk mengidentifikasi
tren jangka panjang dan pola perubahan dalam
populasi.

c. Komitmen Jangka Panjang: Penelitian
longitudinal memerlukan komitmen jangka
panjang dan sumber daya yang lebih besar, serta
risiko kehilangan partisipan (attrition) selama
periode penelitian.

d. Dapat menggunakan desain kohort atau studi
prospektif.

Contoh penelitian longitudinal dalam kebidanan
adalah studi tentang perubahan pola makan sejak
hamil hingga satu tahun setelah melahirkan (Poulain
et al., 2021).

Penelitian Berdasarkan Metode

Metode penelitian dapat dibagi menjadi tiga kategori
utama: penelitian kuantitatif, penelitian kualitatif, dan
penelitian mixed methods. Masing-masing metode
memiliki karakteristik, pendekatan, dan aplikasi yang
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berbeda. Berikut adalah penjelasan mendetail tentang
ketiga metode tersebut.

1.

Penelitian Kuantitatif

Penelitian kuantitatif adalah pendekatan yang
berfokus pada pengumpulan dan analisis data
numerik. Metode ini bertujuan untuk mengukur
fenomena tertentu dan menguji hipotesis melalui
analisis statistik. Penelitian kuantitatif sering kali
menggunakan instrumen seperti kuesioner atau
survei untuk mengumpulkan data dari populasi yang
lebih besar, sehingga hasilnya dapat digeneralisasikan
(Creswell & Creswell, 2018; Polit, D. F., & Beck, 2021).

Ciri-ciri utama dari penelitian kuantitatif meliputi:

a. Data Numerik: Menggunakan angka dan statistik
untuk menggambarkan fenomena.

b. Objektivitas: Berusaha untuk menghasilkan hasil
yang objektif dan dapat diulang.

c. Pengujian Hipotesis: Memungkinkan peneliti
untuk menguji hubungan antar variabel dan
membuat prediksi.

Salah satu contoh penelitian kuantitatif dalam bidang
kebidanan adalah studi efikasi vaksinasi ibu selama
kehamilan terhadap virus pernapasan bayi (Tran et
al., 2022).

Penelitian Kualitatif

Penelitian kualitatif adalah pendekatan yang berfokus
pada pemahaman mendalam tentang pengalaman,
pandangan, dan makna yang diberikan individu
terhadap suatu fenomena. Metode ini sering kali
melibatkan pengumpulan data melalui wawancara,
observasi, atau analisis dokumen. Penelitian kualitatif
bertujuan untuk menggali konteks sosial dan budaya

69



yang mempengaruhi pengalaman individu (Creswell &
Creswell, 2018; Virginia Braun and Victoria Clarke,
2021).

Ciri-ciri utama dari penelitian kualitatif meliputi:

a. Data Naratif: Data berbentuk narasi, deskripsi,
atau transkrip wawancara. Menggunakan kata-
kata dan narasi untuk menggambarkan
pengalaman.

b. Pendekatan Holistik: Memahami fenomena dalam
konteksnya yang lebih luas.

c. Fleksibilitas: Proses penelitian dapat disesuaikan
berdasarkan temuan awal. Tidak menggunakan
instrumen terstandar; fleksibel sesuai konteks.

Contoh penelitian kualitatif dalam kebidanan adalah
studi tentang pengalaman ibu dalam menghadapi
kehamilan risiko tinggi (Badakhsh et al., 2020).

Penelitian Mixed Methods

Penelitian mixed methods adalah pendekatan yang
menggabungkan elemen dari kedua metode
kuantitatif dan kualitatif. Pendekatan ini semakin
populer karena memungkinkan peneliti untuk
mendapatkan pemahaman yang lebih komprehensif
tentang fenomena yang diteliti dengan memanfaatkan
kekuatan dari kedua metode tersebut (Creswell &
Creswell, 2018; Fetters, 2020).

Ciri-ciri utama dari penelitian mixed methods
meliputi:

a. Kombinasi Data: Menggunakan data numerik dan
naratif secara bersamaan. Analisis hasil dari
kedua metode dilakukan secara terintegrasi.
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b. Validasi Temuan: Hasil dari satu pendekatan
dapat digunakan untuk memvalidasi hasil dari
pendekatan lainnya.

c. Pendekatan Holistik: Memberikan gambaran
menyeluruh dan mendalam tentang fenomena
dengan mempertimbangkan berbagai perspektif.

Salah satu contoh penelitian mixed methods dalam
kebidanan adalah pengaruh mengikuti kelas yoga
prenatal terhadap kesehatan mental ibu hamil. Dalam
studi ini menggunakan metode campuran dengan
strategi penjelasan kuantitatif, posttest-only control
design untuk mengetahui pengaruh mengikuti kelas
yoga prenatal dan wawancara semi terstruktur untuk
mengetahui kondisi kesehatan mental ibu hamil dan
mekanisme kopingnya (Lestari & Friscila, n.d.).

Penelitian Berdasarkan Lokasi dan Sumber Data

Dalam penelitian, lokasi dan sumber data mempengaruhi
desain, metodologi, dan hasil penelitian. Klasifikasi
penelitian berdasarkan lokasi mencakup penelitian
laboratorium dan penelitian lapangan, sedangkan
klasifikasi berdasarkan sumber data dibedakan menjadi
data primer dan data sekunder(Creswell & Creswell, 2018;
Polit, D. F., & Beck, 2021). Berikut adalah penjelasan lebih
lanjut tentang masing-masing kategori.

1. Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian mengacu pada tempat di mana
penelitian dilakukan. Pemilihan lokasi biasanya
disesuaikan dengan tujuan penelitian,
ketersediaan sumber daya, dan jenis data yang
dibutuhkan. Secara umum, lokasi penelitian
dapat dibagi menjadi dua jenis:
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Penelitian Laboratorium

Penelitian laboratorium dilakukan di lingkungan
yang terkontrol untuk menguji hipotesis atau
mempelajari fenomena tertentu, biasanya di
dalam laboratorium yang dilengkapi dengan
peralatan khusus. Metode ini sering digunakan
dalam bidang ilmu eksakta, seperti biologi,
kedokteran, dan kimia. Karakteristik utama dari
penelitian laboratorium meliputi:

1) Kontrol Variabel: Peneliti dapat
mengendalikan variabel-variabel yang diuji
untuk memastikan hasil yang lebih akurat.

2) Replikasi: Eksperimen dapat diulang untuk
memverifikasi hasil.

3) Kondisi Terkontrol: Lingkungan laboratorium
memungkinkan peneliti untuk meminimalkan
gangguan eksternal.

Contoh penelitian laboratorium dalam bidang
kebidanan adalah studi tentang prediksi paparan
obat pada janin manusia melalui pemodelan PBPK
ibu-janin dan studi in vitro atau ex vivo (Balhara
et al., 2022).

Penelitian Lapangan

Penelitian lapangan dilakukan di lokasi nyata
yang tidak terkontrol, seperti komunitas atau
rumah sakit, di mana peneliti berinteraksi
langsung dengan subjek penelitian. Pendekatan
ini sering digunakan dalam ilmu sosial dan
kesehatan masyarakat. Ciri-ciri utama dari
penelitian lapangan meliputi:

1) Konteks Nyata: Data dikumpulkan dalam
kondisi alami, memberikan gambaran yang
lebih realistis tentang fenomena yang diteliti.
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2)

3)

Interaksi dengan Subjek: Peneliti dapat
berinteraksi langsung dengan responden
untuk mendapatkan informasi yang lebih
mendalam.

Variabilitas Lingkungan: Penelitian lapangan
menghadapi variabilitas yang lebih besar
dibandingkan dengan penelitian laboratorium.

Contoh penelitian lapangan dalam kebidanan
adalah survei tentang Perawatan Antenatal dan
Perilaku Kesehatan Ibu Hamil—Evaluasi Survei
Neonatus di Pomerania (Lange et al., 2023).

Sumber Data

Data adalah elemen penting dalam penelitian,
dan berdasarkan sumbernya, data dapat dibagi
menjadi dua jenis utama:

a.

Data Primer

Data primer adalah data yang dikumpulkan
langsung dari subjek penelitian oleh peneliti.
Metode pengumpulan meliputi wawancara, survei,

observasi, dan eksperimen. Ciri-ciri utama dari
data primer adalah:

1)

2)

3)

Keaslian Data: Data diperoleh langsung dari
sumbernya, sehingga lebih relevan dan
terkini.

Fleksibilitas Pengumpulan: Peneliti dapat
menyesuaikan metode pengumpulan data
sesuai dengan kebutuhan penelitian.

Biaya dan Waktu: Pengumpulan data primer
seringkali memerlukan waktu dan biaya yang
lebih tinggi dibandingkan dengan data
sekunder.
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Contoh penggunaan data primer dalam kebidanan
adalah Sumber informasi yang digunakan oleh
wanita selama kehamilan dan kualitas yang
dirasakan (Vogels-Broeke et al., 2022).

Data Sekunder

Data sekunder adalah data yang sudah ada
sebelumnya dan dikumpulkan oleh pihak lain.
Sumber data sekunder meliputi rekam medis,
laporan pemerintah, survei nasional, dan literatur
akademik. Ciri-ciri utama dari data sekunder
adalah:

1) Efisiensi Waktu dan Biaya: Penggunaan data
sekunder biasanya lebih cepat dan murah
karena tidak memerlukan pengumpulan data
baru.

2) Aksesibilitas: Data sekunder sering kali
tersedia secara luas melalui publikasi atau
basis data online.

3) Keterbatasan Relevansi: Data sekunder
mungkin tidak selalu relevan atau sesuai
dengan konteks penelitian saat ini.

Contoh penggunaan data sekunder dalam
kebidanan adalah Mengenai tren faktor risiko ibu
di Amerika Serikat: 1989-2018 (Bornstein et al.,
2020).

Studi Kasus dan Contoh Aplikasi Penelitian Kebidanan

Dalam bidang kebidanan, penelitian dapat dilakukan
melalui berbagai pendekatan yang mencakup penelitian

komunitas, dan pendidikan. Masing-masing

pendekatan ini memiliki tujuan dan metode yang berbeda,
serta memberikan kontribusi penting terhadap praktik
kebidanan dan kesehatan ibu serta anak. Berikut adalah
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penjelasan mengenai masing-masing jenis penelitian
beserta contohnya.

1.

Penelitian Klinis

Penelitian klinis berfokus pada pengujian intervensi
medis atau prosedur dalam konteks pelayanan
kesehatan. Tujuannya adalah untuk mengevaluasi
efektivitas suatu intervensi dalam meningkatkan hasil
kesehatan pasien. Penelitian ini sering melibatkan
kelompok kontrol dan dapat dilakukan dalam bentuk
uji coba acak terkontrol (RCT) atau studi kohort.

Contoh: Pengaruh Senam Hamil terhadap Proses
Persalinan

Salah satu contoh penelitian klinis dalam kebidanan
adalah Uji coba terkontrol acak mengenai olahraga
selama kehamilan terhadap hasil maternal dan
neonatal: hasil dari studi PAMELA (da Silva et al.,
2017).

Hasil penelitian PAMELA menunjukkan bahwa
program latihan terstruktur selama kehamilan tidak
memberikan manfaat signifikan terhadap hasil
maternal dan neonatal yang diukur. Temuan utama
dari penelitian ini meliputi:

a. Preterm Birth: Tidak ada perbedaan signifikan
dalam tingkat kelahiran prematur antara
kelompok intervensi (IG) dan kelompok kontrol
(CG).

b. Gestational Diabetes dan Preeklamsia: Insiden
diabetes gestasional dan preeklampsia serupa
antara kedua kelompok, menunjukkan tidak ada
efek perlindungan dari program latihan.

c. Pertambahan Berat Badan: Wanita dalam
kelompok latihan mengalami pertambahan berat
badan yang sedikit lebih rendah dibandingkan
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dengan kelompok kontrol, tetapi perbedaan ini
tidak signifikan secara statistik.

d. Karakteristik Kelahiran: Tidak ada perbedaan
signifikan dalam berat lahir, panjang, atau lingkar
kepala antara kedua kelompok. Tingkat bayi kecil
untuk usia gestasi (SGA) dan besar untuk usia
gestasi (LGA) juga serupa.

e. Kepatuhan: Kelompok intervensi menunjukkan
tingkat dropout yang lebih tinggi dan kepatuhan
yang lebih rendah terhadap protokol latihan, yang
mungkin memengaruhi hasil.

Secara keseluruhan, penelitian ini menyimpulkan
bahwa program latihan reguler tidak menunjukkan
manfaat signifikan untuk kesehatan ibu dan bayi baru
lahir dalam populasi ini. Penelitian ini juga menyoroti
perlunya penelitian lebih lanjut dengan kualitas tinggi
untuk memahami efek aktivitas fisik selama
kehamilan.

Penelitian Komunitas

Penelitian komunitas bertujuan untuk memahami
masalah kesehatan masyarakat di suatu komunitas
tertentu dan mengevaluasi intervensi yang diterapkan
untuk meningkatkan kesehatan masyarakat tersebut.
Pendekatan ini sering melibatkan kerja sama dengan
anggota komunitas dan pemangku kepentingan lokal.

Contoh: Intervensi Edukasi Gizi di Desa Terpencil
(Peru)

Penelitian ini dilakukan di komunitas pedesaan
Sinchicuy, Peru, untuk mengevaluasi dampak
intervensi pendidikan gizi selama 16 minggu terhadap
pengetahuan gizi (NK), indeks makan sehat (HEI), dan
profil biokimia (tingkat hemoglobin dan glukosa) di
antara keluarga. Intervensi ini melibatkan 61 kepala
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keluarga, 23 anak di bawah lima tahun, dan 23 orang
dewasa lanjut usia.

Hasil menunjukkan peningkatan signifikan dalam
skor NK sebesar 90% dan skor HEI sebesar 11,4%.
Tingkat hemoglobin pada anak di bawah lima tahun
meningkat sebesar 5,1%, sementara tidak ada
perubahan signifikan pada tingkat glukosa di antara
orang dewasa lanjut usia. Penelitian ini menekankan
pentingnya pendidikan gizi dalam meningkatkan
kebiasaan diet dan hasil kesehatan di populasi yang
rentan (Cusquisiban-Alcantara et al., 2024).

Penelitian Pendidikan

Penelitian pendidikan dalam kebidanan berfokus pada
evaluasi metode pengajaran dan pelatihan bagi tenaga
kesehatan, termasuk bidan. Tujuannya adalah untuk
meningkatkan kualitas pendidikan dan pelatihan
yang diberikan kepada calon bidan agar mereka lebih
siap menghadapi tantangan di lapangan.

Contoh: Evaluasi Efektivitas Metode Pengajaran
dalam Pelatihan Bidan

Salah satu contoh penelitian pendidikan adalah
Penelitian ini mengevaluasi efektivitas kurikulum
kebidanan yang diperbarui di Kenya, yang didanai
oleh Foreign, Commonwealth and Development Office
(FCDO), sebagai bagian dari program yang bertujuan
mengurangi kematian ibu dan bayi baru lahir.
Penelitian ini menggunakan desain cluster-
randomized dan mengikuti model Kirkpatrick untuk
menilai reaksi peserta, perubahan pengetahuan, dan
perubahan perilaku. Intervensi melibatkan pelatihan
pendidik kebidanan tentang kurikulum yang
diperbarui, termasuk komponen Perawatan Obstetri
dan Bayi Baru Lahir Darurat (EmONC).
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Hasil penelitian menunjukkan peningkatan signifikan
dalam  pengetahuan, kepercayaan diri, dan
keterampilan mengajar pendidik, serta peningkatan
kinerja pengetahuan dan keterampilan praktis
EmONC di antara siswa di kelompok intervensi.
Penelitian ini menyoroti pentingnya investasi
institusional untuk mempertahankan kualitas
pendidikan kebidanan dan meningkatkan hasil
kesehatan ibu dan bayi baru lahir (Shikuku et al.,
2024).

Tantangan dan Peluang Penelitian di Kebidanan

Penelitian dalam bidang kebidanan menghadapi berbagai
tantangan yang dapat menghambat pelaksanaan dan
pengembangan studi. Namun, di sisi lain, terdapat juga
peluang yang dapat dimanfaatkan untuk meningkatkan
kualitas penelitian dan kolaborasi. Berikut ini adalah
beberapa tantangan yang dihadapi serta peluang yang ada
dalam penelitian kebidanan.

1.

Hambatan Teknis dan Etis dalam Pelaksanaan
Penelitian.

Salah satu tantangan utama dalam penelitian
kebidanan adalah hambatan teknis yang berkaitan
dengan pengumpulan data dan metodologi. Banyak
peneliti mengalami kesulitan dalam mendapatkan
akses ke populasi target, terutama di daerah terpencil
atau komunitas yang kurang terlayani. Selain itu,
keterbatasan sumber daya, seperti dana dan fasilitas
penelitian, sering kali menjadi penghalang untuk
melakukan studi yang lebih komprehensif.

Dari segi etika, penelitian kebidanan harus
memperhatikan aspek privasi dan keamanan data
pasien. Dalam era digital, data kesehatan ibu dan
anak menjadi lebih rentan terhadap penyalahgunaan.
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Peneliti perlu memastikan bahwa mereka mematuhi
regulasi terkait perlindungan data pribadi dan
mendapatkan persetujuan etis sebelum melakukan
penelitian. Hal ini menjadi tantangan tersendiri,
terutama ketika melibatkan subjek yang mungkin
tidak sepenuhnya memahami hak-hak mereka dalam
konteks penelitian.

Peluang Kolaborasi Penelitian dengan Institusi
Internasional

Meskipun ada berbagai tantangan, terdapat peluang
signifikan untuk kolaborasi penelitian dengan
institusi internasional. Kerja sama ini dapat
membantu peneliti lokal untuk mengakses sumber
daya tambahan, termasuk dana, teknologi, dan
keahlian. Dengan menjalin kemitraan dengan
universitas atau lembaga penelitian di luar negeri,
peneliti kebidanan dapat memperluas jaringan
mereka dan meningkatkan kualitas studi yang
dilakukan (Mewengkang et al., 2021).
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Pengertian Desain Penelitian

Desain penelitian adalah rencana atau kerangka kerja
yang digunakan untuk mengarahkan suatu penelitian
sehingga menghasilkan data yang valid dan dapat
dipercaya. Desain penelitian memegang peranan penting
sebagai kerangka yang mengarahkan jalannya penelitian,
dimana desain penelitian ini menyangkut bagaimana cara
mengumpulkan data, jenis data apa yang akan
dikumpulkan, dan metode analisis yang akan digunakan.
Pemilihan desain penelitian yang tepat sangat penting
untuk memastikan validitas, reliabilitas, dan interpretasi
hasil penelitian.

Adapun pengertian desain penelitian menurut para ahli:
1. Sugiyono (2018)

Desain penelitian adalah rencana dan strategi untuk
mengatur pengumpulan dan analisis data guna
menjawab pertanyaan penelitian secara sistematis
dan efisien.

2. Kerlinger (2006)

Desain penelitian adalah struktur penelitian yang
mencakup spesifikasi prosedur untuk pengumpulan,
pengolahan, dan analisis data secara sistematis.
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Creswell (2014)

Desain penelitian adalah kerangka kerja yang
melibatkan metode dan prosedur penelitian, mulai
dari filosofi dasar hingga strategi spesifik, baik
kuantitatif, kualitatif, maupun campuran.

Polit dan Beck (2012)

Desain penelitian adalah rencana menyeluruh yang
dirancang untuk menjawab pertanyaan penelitian
atau menguji hipotesis melalui pendekatan yang logis
dan sistematis.

Arikunto (2010)

Desain penelitian merupakan pedoman atau kerangka
kerja yang digunakan oleh peneliti untuk
melaksanakan penelitian agar mendapatkan hasil
yang valid dan dapat dipertanggungjawabkan.

Jadi, Desain penelitian merupakan komponen utama
dalam proses penelitian yang memastikan bahwa data
dikumpulkan dan dianalisis secara terorganisir,
sehingga hasilnya dapat dipercaya dan relevan dengan
tujuan penelitian. Desain ini berfungsi sebagai
pedoman untuk menjaga keselarasan antara tujuan,
metode, dan hasil penelitian.

Fungsi Desain Penelitian

1.

Untuk menguji hipotesis penelitian: desain penelitian
menghasilkan teknik analisis statistik yang lebih baik
untuk menguji hipotesis dan menjawab masalah
penelitian. Selain itu, desain penelitian membantu
dalam pengambilan kesimpulan.

Untuk mengontrol variabel sekunder: desain
penelitian akan mengarahkan bagaimana mengurangi
jumlah variabel yang tidak termasuk variabel
sekunder.
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Sebagai pegangan bagi peneliti: desain penelitian
dapat memberikan pegangan yang lebih jelas kepada
peneliti, terutama saat melakukan sebuah penelitian.
Dimana, desain penelitian lah yang menjelaskan
bentuk, ukuran, bahan, lama pelaksanaan, hingga
biaya yang diperlukan.

Untuk menentukan batas-batas penelitian: desain
penelitian dapat digunakan untuk menentukan batas
penelitian yang terkait dengan tujuan. Jika tujuan
penelitian tidak dirumuskan secara jelas, penelitian
tidak akan berhasil. Dengan membuat tujuan jelas,
penyusunan desain penelitian juga akan lebih mudah
karena peneliti dapat memusatkan perhatian mereka
pada tujuan dengan lebih efektif.

Sebagai gambaran akan kesulitan yang mungkin
dihadapi: desain penelitian ini dapat digunakan untuk
memberikan gambaran tentang tantangan yang
mungkin dihadapi oleh peneliti. Dengan demikian,
peneliti dapat memikirkan cara-cara untuk mengatasi
tantangan atau masalah yang mungkin dihadapi.

Macam - Macam Desain Penelitian

Dalam metodologi penelitian kebidanan, berbagai desain
penelitian dapat digunakan untuk menjawab pertanyaan
penelitian, tergantung pada tujuan dan jenis data yang
diperlukan. Berikut adalah macam-macam desain
penelitian yang sering digunakan:

1.

Desain Penelitian Eksperimental

Menurut Sugiyono (2018), mengungkapkan bahwa
penelitian eksperimen adalah metode penelitian yang
digunakan untuk mencari pengaruh dari perlakuan
tertentu terhadap yang lainnya dalam kondisi yang
terkendalikan.

87



Arikunto (2006) mendefinisikan penelitian eksperimen
sebagai upaya untuk mengidentifikasi hubungan
sebab-akibat (kausal) antara dua elemen yang telah
dipilih secara sengaja oleh peneliti dengan
menghilangkan atau menghilangkan elemen lain yang
mengganggu, Menurut Arifin (2009), penelitian
eksperimental merupakan penelitian yang di
dalamnya melibatkan manipulasi terhadap kondisi
subjek yang diteliti serta adanya upaya kontrol yang
ketat terhadap berbagai faktor luar yang melibatkan
subjek pembanding. Oleh karena itu, penelitian
eksperimen pasti akan berhubungan erat dengan
proses menguji hipotesis. Ini dilakukan untuk
menentukan hubungan, pengaruh, dan perbedaan
perubahan terhadap kelompok atau variabel utama
yang diteliti.

Jadi berdasarkan pendapat para ahli tersebut, kita
dapat menyimpulkan bahwa penelitian eksperimen ini
adalah salah satu jenis penelitian di mana data
dimanipulasi terlebih dahulu dengan prosedur
tertentu untuk memungkinkan pengamatan data
yang akan datang.

Penelitian Eksperimental dibagi menjadi tiga
kelompok yaitu:

a. Desain Penelitian Pre Eksperimental

Desain penelitian pre-eksperimental adalah jenis
desain penelitian yang digunakan untuk menguji
efek suatu perlakuan atau intervensi, namun
belum memenuhi kriteria kontrol penuh seperti
pada desain true experimental. Dalam penelitian
ini, biasanya tidak ada kelompok kontrol atau
randomisasi, sehingga tingkat validitas
internalnya lebih rendah dibandingkan dengan
penelitian eksperimental yang lebih ketat
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Penelitian pre-eksperimental sering digunakan
untuk penelitian awal atau eksplorasi sebelum
dilakukan penelitian yang lebih mendalam dengan
kontrol yang lebih baik. Meskipun memiliki
keterbatasan, desain ini berguna untuk
memberikan gambaran awal mengenai hubungan
sebab-akibat antar variabel.

1) Ciri- ciri Penelitian Pre- Eksperimental

a) Tidak ada randomisasi; dimana subjek
tidak dipilih secara acak

b) Kontrol yang minim; tidak selalu ada
kelompok kontrol untuk membandingkan
hasil perlakuan

c) Pengukuran efek sederhana; penelitian ini
biasanya hanya menggambarkan efek
perlakuan pada satu kelompok.

d) Sederhana dan Praktis; desain ini lebih
mudah dilakukan karena memerlukan
pengendalian variabel yang kompleks.

2) Jenis- Jenis Desain Penelitian Pre -
Eksperimental

a) One- shot Case Study: Dalam desain ini,
hanya ada satu kelompok variabel terikat
atau hanya satu kelompok yang diberikan
perlakuan, lalu hasilnya diukur setelah
perlakuan yang dianggap menimbulkan
perubahan.

Contoh: memberikan edukasi tentang
tanda bahaya kehamilan kepada ibu
hamil, lalu mengukur tingkat
pengetahuan saja.
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b) One- grup Pretest-Posttest Design: Dalam
desain ini, variabel diukur sebelum dan
sesudah intervensi / perlakuan pada satu
kelompok.

Contoh: mengukur kadar Hb ibu hamil
sebelum dan sesudah  pemberian
suplemen zat besi / tablet Fe.

c) Static- Group Comparison: Penelitian
membandingkan hasil antara dua
kelompok, tetapi hanya satu kelompok
menerima perlakuan, sementara
kelompok lain tetap statis.

Contoh: membandingkan keberhasilan
ASI eksklusif antara dua kelompok ibu
dengan metode konseling laktasi yang
berbeda

b. Desain Penelitian FEksperimental Murni (True
Experimental Research Design)

Desain penelitian eksperimental murni adalah
jenis penelitian kuantitatif yang bertujuan untuk
menguji hubungan sebab-akibat antara variabel
bebas (independen) dan variabel terikat
(dependen). Penelitian ini harus memiliki
kelompok kontrol dan juga variabel yang dapat
dimanipulasi oleh peneliti dan distribusinya harus
secara acak Desain ini dianggap sebagai standar
emas dalam penelitian eksperimental.

1) Ciri -ciri Penelitian Eksperimental Murni

a) Randomisasi: subjek penelitian dibagi
secara acak kedalam kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol untuk
mengurangi bias.
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2)

Kelompok kontrol: kelompok yang tidak
diberikan perlakuan/ intervensi untuk
membandingkan hasil dengan kelompok
eksperimen.

Manipulasi variabel bebas: peneliti
memberikan perlakuan yang dirancang
khusus kepada kelompok eksperimen
untuk mengamati pengaruh terhadap
variabel terikat.

Pengukuran yang sistematis: data yang
dikumpulkan secara sistematis sebelum
dan sesudah perlakuan

Validitas internal tinggi: karena kelompok
kontrol yang ketat terhadap faktor lain,
hasil perubahan dianggap murni akibat
diberikan perlakuan.

Jenis- Jenis Desain Penelitian Eksperimental
Murni

a)

Posttest-only Control Group Design: Desain
yang memilih subjek secara acak dan
kemudian dikelompokkan menjadi 2
kelompok, namun hanya kelompok
eksperimental yang diberi perlakuan.

Contoh: mengukur pengaruh senam
hamil terhadap tingkat stress ibu hamil
trimester ketiga

Pretest-posttest Control Group Design:
Subjek dipilih dan dibagi menjadi 2
kelompok secara acak dan dua kelompok
diberikan pretest, tetapi hanya ada satu
kelompok yang diberi perlakuan.
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C.

Contoh: menganalisis perubahan tingkat
kecemasan ibu sebelum dan sesudah
mengikuti persiapan persalinan

Factorial Design: melibatkan lebih dari
satu variabel bebas untuk melihat
interaksi antara variabel bebas terhadap
variabel terikat.

Contoh: mempelajari kombinasi
pemberian suplemen gizi dan konseling
laktasi terhadap keberhasilan menyusui.

Desain Penelitian Quasi Eksperimental

Desain penelitian quasi eksperimental adalah
jenis penelitian yang bertujuan untuk menguji
hubungan sebab-akibat antara variabel bebas
(independen) dan variabel terikat (dependen).

1) Ciri- Ciri Penelitian Quasi Eksperimental

a)

Tidak ada randomisasi penuh: pembagian
subjek ke dalam kelompok kontrol dan
eksperimen tidak dilakukan secara acak

Adanya kelompok kontrol: meskipun
tanpa acak, kelompok kontrol digunakan
untuk perbandingan hasil.

Manipulasi variabel bebas: peneliti
memberikan perlakuan tertentu kepada
kelompok eksperimen untuk mengamati
pengaruh terhadap variabel terikat
(dependen).

Pengukuran yang berulang: pengukuran
dapat dilakukan sebelum dan sesudah
perlakuan untuk melihat perubahan.
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2)

e) Validitas internal sedang: lebih tinggi
daripada pre-eksperimental, namun lebih
rendah dari true experimental design.

Jenis- Jenis Desain Penelitian Quasi
Eksperimental

a) Non- Equivalent Control Group Design:
desain yang melibatkan kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol tanpa
dilakukan randomisasi, dimana pada
penelitian ini dilakukan pengukuran
sebelum (pretest) dan sesudah (posttest)
perlakuan.

Contoh: pengaruh pelatihan kader
posyandu terhadap deteksi dini
kehamilan

b) Time Series Design: desain ini melibatkan
pengukuran variabel terikat secara
berulang-ulang pada satu kelompok, baik
sebelum maupun sesudah perlakuan.

Contoh: pemantauan perubahan kadar
Hb Ibu hamil secara berkala sebelum dan
sesudah terapi akupresur.

c) Separate Sample Pretest-Posttest Design:
desain dengan menggunakan kelompok
yang berbeda wuntuk pretest-posttest,
karena subjek tidak dapat diukur dua
kali.

Contoh: membandingkan tingkat
pengetahuan tentang tanda bahaya
kehamilan pada dua kelompok ibu
sebelum dan  sesudah  mengikuti
penyuluhan.
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Desain Penelitian Survei

Menurut  Kerlinger dalam  Sugiyono (2018)
mengemukakan, “Metode survei yaitu metode
penelitian yang digunakan pada populasi besar
maupun kecil, tetapi data yang dipelajari adalah data-
data dari sampel yang diambil dari populasi tersebut,
sehingga ditemukan kejadian- kejadian relatif,
distribusi dan hubungan-hubungan antar variabel
sosiologis maupun psikologis.” Informasi dari
sebagian populasi dikumpulkan langsung di tempat
kejadian secara empirik, dengan tujuan untuk
mengetahui pendapat dari sebagian populasi terhadap
objek yang sedang diteliti,

Notoatmodjo (2012), mengatakan penelitian survei
adalah cara untuk mendapatkan data primer dari
individu atau kelompok dengan menggunakan teknik
pengumpulan data seperti wawancara, kuesioner,
atau observasi langsung untuk menggambarkan
kondisi tertentu di suatu populasi.

Sedangkan menurut Creswell (2014), Penelitian survei
adalah pendekatan kuantitatif yang melibatkan
pengumpulan data dari sampel yang representatif
dengan menggunakan instrumen terstruktur, seperti
kuesioner, untuk menggambarkan atau menguji
hubungan antar variabel pada populasi tertentu.

Jadi, dapat disimpulkan bahwa penelitian survei
adalah metode penelitian kuantitatif yang digunakan
untuk mengumpulkan data dari sejumlah besar
individu dalam waktu tertentu. Data yang
dikumpulkan melalui instrument seperti kuesioner,
wawancara atau observasi pada populasi tertentu
untuk menggambarkan, membandingkan atau
menganalisis karakteristik, pendapat antar hubungan
variabel.
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Kegiatan penelitian survei dilakukan oleh peneliti
untuk mencapai suatu tujuan, secara umum, metode
pengumpulan data jenis penelitian survei memiliki
beberapa tujuan, sebagai berikut:

a.

Mengumpulkan data secara sederhana: karena
peneliti menerapkan tiga langkah sederhana,
desain ini dimulai dengan menyusun pertanyaan
kepada  responden, membagikan angket/
kuesioner dan mengumpulkan serta menganalisis
data.

Menjelaskan fenomena: data yang didapatkan
peneliti, kemudian dianalisis untuk menjelaskan
fenomena yang diteliti tersebut.

Analisis data dengan sistematis: data yang
didapatkan dari penyusunan pertanyaan akan
membantu peneliti mendapatkan data sesuai
kebutuhan, karena analisis data dimulai dari
pertanyaan awal sampai akhir secara berurutan.

Mendapatkan data dengan efisien: dengan
menyusun angket/ kuesioner, peneliti bisa
mengumpulkan data secara cepat sesuai dengan
kriteria peneliti.

Menurut Borg dan Gall 1989, ada dua jenis desain
penelitian survei yaitu:

a.

Survey  Cross-Sectional:  digunakan  untuk
mengetahui isu yang bersifat temporer dengan
pengumpulan data cukup satu kali, sehingga
pengumpulan data tidak bisa dilakukan kapan
saja. Informasi yang dikumpulkan pada satu titik
waktu meskipun sebenarnya waktu yang
dibutuhkan untuk menyelesaikan mungkin lebih
dari satu hari atau satu bulan, umumnya data ini
dapat dianalisis dalam dua cara, yaitu secara
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deskripsi tunggal variabel dan eksplorasi
hubungan. Dalam deskripsi variabel tunggal, data
mencerminkan hasil dari total sampel yang
didistribusikan mencakup banyak tanggapan
alternatif dalam kuesioner tunggal.

Survey Longitudinal: digunakan untuk
mengeksplorasi hubungan antara dua atau lebih
variabel, dengan memahami isu berkepanjangan,
tetapi populasi lebih kecil dengan pengumpulan
data secara periodik. Kuesioner atau angket bisa
merujuk kepada fenomena masa lalu, sekarang
dan masa depan. Dalam survey longitudinal data
yang dikumpulkan pada berbagai titik dalam
waktu. Tujuannya untuk memungkinkan
perubahan atau asosiasi waktu pada saat
penelitian. Penelitian survey longitudinal ini juga
dibedakan menjadi:

1) Trend survey: melacak perubahan pada
populasi yang berbeda dari waktu ke waktu,
dimana penelitian survei dilakukan pada
populasi yang sama namun sampelnya
berbeda untuk mengetahui kecenderungan
suatu fenomena dari waktu ke waktu.

2) Contoh: studi tren kebiasaan olahraga
masyarakat selama 10 tahun

3) Panel survey: survei yang dilakukan terhadap
sampel yang sama untuk memahami suatu
fenomena dalam periode tertentu.

4) Contoh: studi perkembangan berat badan bayi
usia 0-12 bulan

5) Cohort Survey: kegiatan survei yang dilakukan
pada sekelompok populasi dengan
karakteristik tertentu yang spesifik untuk
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mengetahui perkembangan suatu fenomena
dari waktu ke waktu, sehingga penetapan
populasi  dilakukan lebih  teliti dan
penginputan data dilakukan secara
menyeluruh pada populasi tersebut.

6) Contoh: studi kesehatan reproduksi pada
wanita usia subur (WUS)

Penelitian survei merupakan metode penelitian kuantitatif
yang digunakan untuk mengumpulkan data dari
sekelompok responden dengan tujuan menggambarkan
atau menganalisis aspek tertentu dari populasi tersebut.
Metode ini sering digunakan dalam berbagai disiplin ilmu,
termasuk ilmu sosial, pendidikan, dan kesehatan.

Berikut adalah beberapa jenis metode penelitian survei
yang umum digunakan:

1.

Survei deskriptif: bertujuan untuk menggambarkan
karakteristik atau fenomena tertentu dalam suatu
populasi tanpa menganalisis hubungan antar
variabel, melainkan hanya memberikan gambaran
umum terhadap suatu kondisi suatu populasi

Contoh: survei tentang prevalensi anemia pada ibu
hamil di suatu wilayah.

Survei Analitik: Digunakan untuk menganalisis
hubungan atau pengaruh antara dua atau lebih
variabel dalam populasi, dan menggunakan uji
statistik

Contoh: hubungan antara tingkat pendidikan ibu dan
pengetahuan tentang ASI Eksklusif

Survei eksplorasi: digunakan untuk menggali
informasi awal dari responden atau menentukan
hipotesis.
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Contoh: survei untuk mengetahui faktor- faktor yang
mempengaruhi partisipasi ibu dalam kunjungan ANC
(Antenatal Care)
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TAHAP AWAL PENELITIAN:
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MERUMUSKAN MASALAH DALAM
PENELITIAN (PROBLEM RISET)

Risza Choirunissa, S.SiT., MKM.
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Pengantar Penelitian Kebidanan: Konsep dan
Pentingnya Identifikasi Masalah

Pengantar penelitian kebidanan mencakup pemahaman
mendalam mengenai definisi, karakteristik, dan tujuan
dari penelitian itu sendiri, serta pentingnya identifikasi
masalah sebagai langkah awal untuk menghasilkan
penelitian yang relevan dan berdampak. Penelitian
kebidanan dapat didefinisikan sebagai suatu proses
sistematis yang dilakukan untuk mengumpulkan,
menganalisis, dan menginterpretasikan data yang
berkaitan dengan praktik kebidanan, kesehatan ibu dan
anak, serta pelayanan kesehatan secara umum (Khafifah
& Razak, 2022; Insani et al., 2021). Karakteristik
penelitian kebidanan meliputi pendekatan kuantitatif dan
kualitatif, yang bertujuan untuk mengeksplorasi berbagai
aspek dari pelayanan kebidanan, termasuk kepuasan
pasien, kualitas pelayanan, dan faktor-faktor yang
mempengaruhi kinerja bidan (Apriana, 2024; Hasibuan,
2021).

101



Tujuan utama dari penelitian kebidanan adalah untuk
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan,
mengidentifikasi masalah yang ada dalam praktik
kebidanan, serta memberikan rekomendasi yang berbasis
bukti untuk perbaikan sistem kesehatan (Alfreda et al.,
2021; Humaeroh, 2021). Penelitian ini juga berfungsi
untuk mengembangkan pengetahuan dan praktik
kebidanan yang lebih baik, serta untuk memenuhi
kebutuhan masyarakat akan pelayanan kesehatan yang
berkualitas. Dalam konteks ini, identifikasi masalah
menjadi langkah awal yang krusial. Melalui identifikasi
masalah, peneliti dapat menentukan fokus penelitian
yang tepat, yang akan mengarah pada pengumpulan data
yang relevan dan analisis yang mendalam (Guspianto,
2012; Pranata et al., 2022).

Identifikasi masalah dalam penelitian kebidanan juga
berperan penting dalam memastikan bahwa penelitian
yang dilakukan tidak hanya relevan, tetapi juga dapat
memberikan dampak positif bagi kebijakan kesehatan dan
praktik kebidanan di lapangan. Misalnya, penelitian yang
mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi
kepatuhan bidan terhadap standar pelayanan antenatal
care dapat membantu dalam merumuskan strategi untuk
meningkatkan kualitas pelayanan tersebut (Hasibuan,
2021; Humaeroh, 2021). Selain itu, penelitian yang
berfokus pada kepuasan pasien dapat memberikan
wawasan berharga bagi pengembangan layanan yang
lebih responsif terhadap kebutuhan pasien (Khafifah &
Razak, 2022; Apriana, 2024).

Secara keseluruhan, pengantar penelitian kebidanan
menekankan pentingnya pendekatan yang sistematis dan
berbasis bukti dalam mengidentifikasi masalah, yang
pada gilirannya akan berkontribusi pada peningkatan
kualitas pelayanan kebidanan dan kesehatan masyarakat
secara keseluruhan. Dengan demikian, penelitian
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kebidanan tidak hanya berfungsi sebagai alat untuk
memahami fenomena yang ada, tetapi juga sebagai sarana
untuk mendorong perubahan positif dalam sistem
kesehatan (Alfreda et al., 2021; Guspianto, 2012; Pranata
et al., 2022).

Strategi Mendapatkan Masalah Penelitian: Sumber dan
Pendekatan dalam Kebidanan

Menentukan masalah penelitian yang relevan dalam
kebidanan membutuhkan pemahaman mendalam tentang
sumber-sumber potensial dan pendekatan yang dapat
digunakan. Pengalaman klinis menjadi salah satu sumber
utama, karena seringkali bidan menghadapi tantangan
praktis seperti komplikasi persalinan atau kurangnya
kepatuhan ibu terhadap anjuran kesehatan. Pengalaman
ini dapat diubah menjadi pertanyaan penelitian untuk
mencari solusi berbasis bukti.( Polit, D. F., & Beck, C. T.
2021).

Studi literatur sistematik adalah sumber penting lainnya,
membantu mengidentifikasi kesenjangan penelitian yang
belum terjawab. Misalnya, dengan menganalisis artikel
terkait perawatan ibu hamil risiko tinggi, peneliti dapat
menemukan area yang memerlukan eksplorasi lebih
lanjut (Creswell, J. W., & Creswell, J. D. 2018).

Kebutuhan masyarakat juga memberikan panduan untuk
memilih masalah penelitian. Misalnya, jika tingkat anemia
pada ibu hamil tinggi di suatu wilayah, peneliti dapat
fokus pada intervensi spesifik untuk menanganinya.
Sumber kebijakan kesehatan, seperti panduan nasional
atau global, memberikan arahan mengenai prioritas
penelitian yang mendukung kebijakan strategis. (Polit, D.
F., & Beck, C. T. 2021), (WHO, 2021)
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Metode eksplorasi, seperti wawancara, survei, atau
analisis data sekunder, memungkinkan peneliti untuk
menggali permasalahan nyata di lapangan. Pendekatan ini
memastikan penelitian yang dihasilkan tidak hanya
relevan tetapi juga berdampak pada peningkatan kualitas
pelayanan kebidanan.

Mengidentifikasi masalah penelitian dalam kebidanan
melibatkan pendekatan multifaset yang mengintegrasikan
berbagai strategi dan sumber. Bidan dapat memanfaatkan
teori dasar, penelitian tindakan partisipatif, dan kerangka
kerja kolaboratif untuk secara efektif mengatasi
tantangan klinis dan meningkatkan praktik. Bagian
berikut menguraikan strategi ini secara rinci:

1. Teori Berbasis dalam Penelitian Kebidanan

Teori dasar sangat berguna untuk mengeksplorasi
interaksi antara bidan dan wanita, memungkinkan
pengembangan teori berdasarkan data dunia nyata
(Hall et al., 2012).

Pendekatan  induktif ini  bermanfaat ketika
pengetahuan yang ada terbatas, memungkinkan
bidan untuk mengungkap faktor-faktor mendasar
yang mempengaruhi pengambilan keputusan dalam
pengaturan klinis.

2. Penelitian Aksi Partisipatif

Metode ini menekankan kolaborasi di antara staf
untuk mengoptimalkan hasil perineum, mengatasi
tingginya  tingkat trauma = perineum = selama
persalinan(Muda et al., 2013).

Temuan menunjukkan bahwa pelatihan staf yang
ekstensif dan penerapan pedoman berbasis bukti
dapat secara signifikan meningkatkan praktik dan
mengurangi tingkat trauma.
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3. Inisiatif Penelitian Kolaboratif

Melibatkan tim multidisiplin, termasuk dokter dan
peneliti, menumbuhkan pemahaman yang lebih baik
tentang aplikasi penelitian dalam praktik(Farrar et al.,
2011)

Kolaborasi semacam itu membantu menjembatani
kesenjangan antara penelitian dan praktik klinis,
memastikan bahwa intervensi berbasis bukti dan
disesuaikan dengan keadaan individu.

Sementara strategi ini memberikan kerangka kerja
yang kuat untuk mengidentifikasi masalah penelitian,
tantangan tetap ada dalam mengintegrasikan temuan
penelitian ke dalam praktik kebidanan sehari-hari,
seringkali karena penolakan terhadap perubahan dan
kurangnya sumber daya(Sleep, 1992).

Dalam konteks kebidanan, strategi untuk mendapatkan
masalah penelitian dapat dilakukan melalui beberapa
pendekatan yang berfokus pada analisis kebutuhan,
pengamatan lapangan, dan pengembangan metode
pembelajaran yang relevan. Penelitian dalam bidang
kebidanan seringkali memerlukan pendekatan yang
komprehensif untuk memahami masalah yang dihadapi
oleh ibu hamil, proses persalinan, dan perawatan pasca-
persalinan.

Salah satu pendekatan yang dapat digunakan adalah
melalui analisis literatur yang ada, seperti yang dilakukan
oleh Widiastini dalam kajian tentang terapi pijat kaki dan
terapi rendam air hangat untuk mengurangi edema pada
ibu hamil. Penelitian ini menunjukkan bahwa kedua
terapi tersebut dapat berkontribusi positif terhadap
kesehatan ibu hamil, sehingga dapat menjadi dasar untuk
penelitian lebih lanjut mengenai intervensi non-
farmakologis dalam kebidanan (Widiastini, 2022). Selain
itu, penelitian oleh Nugraheny et al. menekankan
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pentingnya reformasi pendidikan kebidanan untuk
meningkatkan hasil belajar dan mengurangi angka
kematian ibu, yang menunjukkan bahwa ada kebutuhan
mendesak untuk memperbaiki kurikulum dan metode
pengajaran dalam pendidikan kebidanan (Nugraheny et
al., 2022).

Pendekatan lain yang dapat diterapkan adalah melalui
pengembangan model pembelajaran berbasis masalah
(problem-based learning). Wilujeng dan Rahayu
mengemukakan bahwa model pembelajaran berbasis
masalah dapat meningkatkan keterampilan pemecahan
masalah siswa, yang relevan dalam konteks pendidikan
kebidanan untuk mempersiapkan mahasiswa
menghadapi situasi nyata di lapangan (Wilujeng &
Rahayu, 2023). Dengan menerapkan model ini,
mahasiswa dapat lebih siap untuk menghadapi tantangan
yang mungkin dihadapi dalam praktik kebidanan.

Secara keseluruhan, strategi untuk mendapatkan
masalah penelitian dalam kebidanan harus melibatkan
kombinasi analisis literatur, pengembangan model
pembelajaran yang efektif, dan pemahaman mendalam
tentang kebutuhan dan tantangan yang dihadapi oleh ibu
hamil dan tenaga kesehatan. Dengan pendekatan yang
komprehensif ini, diharapkan penelitian yang dihasilkan
dapat memberikan kontribusi signifikan terhadap
peningkatan kualitas pelayanan kebidanan.

Teknik Mengidentifikasi Masalah Penelitian yang
Signifikan

Dalam mengidentifikasi masalah penelitian yang
signifikan dalam praktik kebidanan, beberapa teknik
dapat digunakan, termasuk analisis data awal,
penggunaan  statistik  deskriptif, kajian pustaka
sistematik, dan metode kualitatif. Pendekatan ini
membantu peneliti untuk memahami konteks dan urgensi
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masalah yang dihadapi dalam kebidanan, serta untuk
merumuskan pertanyaan penelitian yang relevan.

Pertama, analisis data awal dan penggunaan statistik
deskriptif dapat memberikan gambaran yang jelas tentang
kondisi kesehatan ibu dan anak. Misalnya, penelitian oleh
Mattison et al. menunjukkan bahwa peningkatan jumlah
bidan dapat memberikan dampak signifikan terhadap
kesehatan ibu dan anak, yang menunjukkan adanya
kebutuhan untuk memperkuat sistem kesehatan melalui
peran bidan (Mattison et al., 2020). Data statistik ini dapat
digunakan untuk mengidentifikasi area dengan
kebutuhan mendesak, seperti tingginya angka kematian
ibu atau bayi, yang memerlukan perhatian lebih dalam
penelitian.

Selanjutnya, kajian pustaka sistematik merupakan alat
penting untuk mengidentifikasi masalah yang belum
diteliti secara mendalam. Ueda et al. menggunakan
metode Delphi untuk memperbarui indikator kualitas
dalam perawatan persalinan, yang menunjukkan bahwa
pendekatan  sistematik dapat membantu dalam
mengidentifikasi celah dalam literatur yang ada dan
mengarahkan penelitian ke arah yang lebih relevan (Ueda
et al.,, 2019). Dengan melakukan kajian pustaka
sistematik, peneliti dapat menemukan tema-tema yang
sering muncul dan masalah yang kurang mendapat
perhatian, sehingga dapat merumuskan pertanyaan
penelitian yang lebih tepat.

Metode kualitatif juga sangat berguna dalam menggali
pengalaman dan perspektif dari para pemangku
kepentingan dalam kebidanan. Penelitian oleh Rospia dan
Ratnaningsih menunjukkan bagaimana pengalaman
perempuan dalam  perawatan kebidanan = dapat
memberikan wawasan berharga tentang kualitas layanan
yang diberikan (Rospia & Ratnaningsih, 2020). Melalui
wawancara mendalam atau fokus grup, peneliti dapat
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mengidentifikasi masalah yang mungkin tidak terungkap
dalam data kuantitatif, seperti isu-isu terkait komunikasi
dan hubungan antara bidan dan pasien.

Akhirnya, penting untuk mempertimbangkan konteks
lokal dan kebijakan yang ada dalam merumuskan
masalah penelitian. Penelitian oleh Murphy et al.
menekankan pentingnya memilih metrik dan indikator
yang tepat untuk mengevaluasi proses perawatan
kebidanan, yang dapat membantu dalam mengidentifikasi
area yang memerlukan perbaikan (Murphy et al., 2019).
Dengan mempertimbangkan konteks dan kebutuhan
spesifik dari populasi yang diteliti, peneliti dapat
mengembangkan pertanyaan penelitian yang lebih relevan
dan berdampak.

Secara keseluruhan, kombinasi dari analisis data awal,
kajian pustaka sistematik, dan metode kualitatif, serta
pemahaman terhadap konteks lokal, dapat membantu
peneliti dalam mengidentifikasi masalah penelitian yang
signifikan dalam praktik kebidanan. Pendekatan ini tidak
hanya meningkatkan relevansi penelitian tetapi juga
berpotensi untuk memberikan kontribusi yang lebih besar
terhadap peningkatan kualitas layanan kebidanan.

Cara Al (Artificial Intelligence) Membantu
Mendapatkan Masalah Penelitian

Dalam konteks kebidanan, penggunaan teknologi seperti
Kecerdasan Buatan (Al) dapat menjadi alat yang sangat
berharga dalam mengidentifikasi masalah penelitian yang
signifikan. Al memiliki potensi untuk meningkatkan
praktik kebidanan melalui analisis data yang lebih efisien
dan pengembangan intervensi berbasis data yang lebih
tepat. Beberapa teknik yang dapat digunakan untuk
mengidentifikasi masalah penelitian dalam kebidanan
meliputi analisis data awal, penggunaan statistik
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deskriptif, kajian pustaka sistematik, dan metode
kualitatif.

Pertama, analisis data awal yang melibatkan penggunaan
Al dapat membantu dalam mengidentifikasi pola dan tren
dalam data kesehatan ibu dan anak. Kranz menunjukkan
bahwa pendidikan yang tepat tentang Al sangat penting
bagi bidan untuk dapat berpartisipasi dalam inisiatif Al
dan melakukan penelitian terkait (Kranz, 2024). Dengan
memanfaatkan Al, bidan dapat menganalisis data yang
besar dan kompleks untuk menemukan masalah yang
mungkin tidak terlihat melalui analisis tradisional.

Selanjutnya, penggunaan statistik deskriptif untuk
menganalisis data kesehatan dapat memberikan wawasan
yang lebih jelas tentang kondisi yang dihadapi oleh ibu
hamil. O’Connor et al. menekankan pentingnya pedoman
untuk protokol uji klinis yang melibatkan Al, yang dapat
digunakan untuk merencanakan dan melaporkan
penelitian berbasis Al dalam kebidanan (O’Connor et al.,
2022). Dengan menerapkan statistik deskriptif, peneliti
dapat mengidentifikasi area dengan kebutuhan
mendesak, seperti tingginya angka kematian ibu atau
bayi, yang memerlukan perhatian lebih dalam penelitian.

Kajian pustaka sistematik juga merupakan metode yang
efektif untuk mengidentifikasi celah dalam penelitian yang
ada. Reddy et al. mengembangkan kerangka evaluasi
untuk membantu implementasi sistem Al dalam
pengaturan kesehatan, yang menunjukkan bahwa
pendekatan  sistematik dapat membantu dalam
mengidentifikasi masalah yang kurang diteliti dan
mengarahkan penelitian ke arah yang lebih relevan (Reddy
et al.,, 2021). Dengan melakukan kajian pustaka
sistematik, peneliti dapat menemukan tema-tema yang
sering muncul dan masalah yang kurang mendapat
perhatian, sehingga dapat merumuskan pertanyaan
penelitian yang lebih tepat.
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Metode kualitatif, seperti wawancara mendalam atau
diskusi kelompok terfokus, juga dapat digunakan untuk
menggali pengalaman dan perspektif dari para pemangku
kepentingan dalam kebidanan. Penelitian oleh Vedam
menunjukkan bahwa pemahaman tentang hubungan
antara penyedia layanan dan pasien sangat penting dalam
meningkatkan kualitas perawatan (Vedam et al., 2022).
Melalui pendekatan kualitatif, peneliti dapat
mengidentifikasi masalah yang mungkin tidak terungkap
dalam data kuantitatif, seperti isu-isu terkait komunikasi
dan hubungan antara bidan dan pasien.

Akhirnya, penting untuk mempertimbangkan konteks
lokal dan kebijakan yang ada dalam merumuskan
masalah penelitian. Penelitian oleh Ahmed menunjukkan
bahwa profesional di bidang kebidanan lebih cenderung
menggunakan Al dalam praktik mereka, yang
mencerminkan relevansi teknologi ini dalam konteks
kebidanan (Ahmed, 2024). Dengan mempertimbangkan
konteks dan kebutuhan spesifik dari populasi yang
diteliti, peneliti dapat mengembangkan pertanyaan
penelitian yang lebih relevan dan berdampak.

Secara keseluruhan, kombinasi dari analisis data awal,
kajian pustaka sistematik, dan metode kualitatif, serta
pemahaman terhadap konteks lokal, dapat membantu
peneliti dalam mengidentifikasi masalah penelitian yang
signifikan dalam praktik kebidanan. Pendekatan ini tidak
hanya meningkatkan relevansi penelitian tetapi juga
berpotensi untuk memberikan kontribusi yang lebih besar
terhadap peningkatan kualitas layanan kebidanan.

Al dapat digunakan untuk menganalisis ribuan artikel
jurnal secara cepat. Tools seperti Zotero, Mendeley, atau
aplikasi berbasis AI seperti Connected Papers and
Research Rabbit dapat membantu mengidentifikasi tren,
kesenjangan, dan topik terkini di bidang kebidanan (Polit
& Beck, 2021).
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Cara Praktis:

Masukkan kata kunci terkait kebidanan ke dalam
tool.

Periksa jaringan artikel yang sering dikutip untuk
menemukan area yang belum banyak diteliti.

Mengidentifikasi Tren Melalui Data

Al dapat memproses data dari survei, laporan
kesehatan, atau data klinis untuk mengidentifikasi
masalah umum. Alat seperti SPSS, Python
(Pandas/Numpy), atau aplikasi analitik berbasis Al
dapat menemukan pola dan anomali dalam data
(Creswell & Creswell, 2018).

Cara Praktis:

Input data kesehatan kebidanan yang tersedia
(misalnya, angka kematian ibu, prevalensi komplikasi
kehamilan).

Gunakan analisis eksplorasi untuk mencari
hubungan atau permasalahan yang signifikan.

Kajian Pustaka Otomatis dengan Al

Gunakan Al untuk menyusun dan menyintesis
literatur. Aplikasi seperti atau Elicit dapat membantu
meninjau artikel dan menjawab pertanyaan spesifik
(Leavy, 2020).

Gunakan basis data seperti PubMed, Scopus, atau
Google Scholar.

Gunakan filter untuk mencari artikel 5 tahun
terakhir.

Cari kata kunci yang spesifik, misalnya "kehamilan
risiko tinggi" atau "anemia pada ibu hamil" (Creswell
& Creswell, 2018).
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6. Diskusi dengan Praktisi atau Ahli

Mewawancarai bidan, dokter, atau akademisi untuk
mengetahui masalah yang sering terjadi di lapangan.

7. Gunakan Survei atau Kuesioner

Rancang survei sederhana untuk mendapatkan
masukan langsung dari target populasi (misalnya, ibu
hamil). Al dapat membantu menganalisis hasil survei
dengan cepat (Leavy, 2020). Namun hal ini harus
divalidasi dengan membaca sumber primer

8. Analisis Data Sekunder

Gunakan laporan dari kementerian kesehatan, WHO,
atau institusi kesehatan lainnya untuk melihat tren
kesehatan terbaru dan permasalahan yang belum
teratasi (WHO, 2021).

Strategi memanfaatkan Al dengan bijak dalam penelitian
yaitu gunakan Al untuk mempermudah Pencarian Awal,
jadi dapat menemukan sumber atau artikel yang relevan
tapi hasilnya harus diverifikasi dengan membaca
langsung, validasi dengan membaca sumber primer tidak
boleh dilewatkan karena konteks dan detail penting
berasal dari sumber primer. Kemudian kombinasikan
dengan studi literatur manual. Mengapa anda tetap harus
banyak membaca? Karena akan memahami konteks
secara mendalam, Al mungkin bias berdasarkan data
yang digunakan, dengan membaca langsung membantu
untuk mengidentifikasi dan mengoreksi kesalahan atau
bias, proses membaca banyak sumber juga dapat
mengembangkan kemampuan analisis kritis dan
menyusun argumen yang lebih kuat untuk penelitian,
membaca secara mendalam dapat memastikan bahwa
masalah penelitian kita valid, relevan dan berkualitas
tinggi.
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8

POPULASI, SAMPEL DAN
TEKNIK SAMPLING

Dr. Ety Yuni Ristanti, S.KM., MPH.
Politeknik Kesehatan Kemenkes Maluku

Populasi

Populasi merupakan landasan dalam metodologi
penelitian, yang merangkum sekelompok individu yang
menunjukkan karakteristik bersama dalam domain
geografis atau kelembagaan yang ditentukan (Martinez-
Mesa et al.,, 2016). Konsep ini meletakkan dasar bagi
upaya  penelitian, menetapkan  kerangka  kerja
menyeluruh untuk merumuskan pertanyaan dan
hipotesis  penelitian. = Populasi memberi  peneliti
pemahaman yang komprehensif tentang kelompok yang
diteliti, memfasilitasi eksplorasi berbagai fenomena dan
fenomena (Martinez-Mesa et al., 2016). Sebaliknya,
populasi target merupakan bagian dari populasi yang
lebih luas yang diteliti, yang dicirikan oleh atribut atau
kriteria spesifik yang secara langsung relevan dengan
penelitian (Alvi, 2016).

Dalam studi deskriptif, populasi mewakili seluruh
kelompok yang diminati yang memenuhi kriteria studi,
sementara populasi target mempersempit fokus ke sub
kelompok tertentu. Misalnya, semua orang dewasa di
suatu kota merupakan populasi, sementara orang dewasa
berusia 18-35 tahun di daerah perkotaan dengan
pendapatan di bawah garis kemiskinan merupakan
populasi target. (Banerjee & Chaudhury, 2010; Martinez-
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Mesa et al., 2016). Studi eksperimental mendefinisikan
populasi sebagai kelompok sampel untuk generalisasi,
dengan populasi sasaran yang memenuhi syarat dan
bersedia berpartisipasi. Contohnya adalah semua
mahasiswa universitas, dengan sebagian kecilnya adalah
mahasiswa dalam mata kuliah tertentu yang bersedia
terlibat dalam studi tentang metode pengajaran (Trochim
& Donnelly, 2006). Dalam studi kualitatif, populasi
mencakup kelompok yang lebih luas yang relevan dengan
pertanyaan penelitian, sedangkan populasi sasaran
adalah subkelompok tertentu yang memiliki kualitas atau
pengalaman penting (Neuman 2014, Creswell. & Creswell,
2017). Misalnya, individu dengan kanker payudara
membentuk populasi, sementara wanita berusia 40-60
tahun yang menjalani perawatan mewakili populasi
target.

Sampel

Dalam penelitian, sampel merujuk pada bagian dari
populasi yang dipilih untuk tujuan studi. Sampel
mewakili kelompok yang lebih kecil dan mudah dikelola
yang digunakan peneliti untuk membuat kesimpulan
tentang keseluruhan populasi (Taherdoost, 2018,
Bhardwaj, 2019). Karena mempelajari keseluruhan
populasi bisa jadi tidak praktis, memakan waktu dan
mahal, peneliti menggunakan sampel untuk
mengumpulkan data dan melakukan analisis yang
memberikan wawasan tentang karakteristik dan prilaku
kelompok yang lebih besar (Ahmad et al., 2023).

1. Syarat —syarat sampel

Pada dasarnya ada dua syarat yang harus dipenuhi
saat menetapkan sampel yaitu representatif
(mewakili) dan sampel harus cukup banyak
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a. Representatif

Sampel yang representatif adalah sampel yang
dapat mewakili populasi yang ada. Untuk
memperoleh hasil/kesimpulan penelitian yang
menggambarkan keadaan populasi penelitian,
maka sampel yang diambil harus mewakili
populasi yang ada. Untuk itu dalam sampling
harus direncanakan dan jangan asal saat
mengambil sampel. Misalnya kita ingin meneliti
hubungan antara pengetahuan dan ketaatan diet
pada pasien diabetes mellitus. Dasar pendidikan
pasien ada yang tidak sekolah, tidak lulus SD,
lulus SD, SMP, SMA, perguruan tinggi. Semua
tingkat pendidikan tersebut harus terdapat dalam
sampel. Istilahnya terwakili dalam sampel
penelitian kalau semua tingkat pendidikan pasien
yang ada dalam populasi telah terwakili

b. Sampel harus cukup banyak

Semakin banyak sampel, maka hasil penelitian
mungking akan lebih representatif. Meskipun
keseluruhan lapisan populasi telah terwakili,
kalau jumlahnya kurang memenuhi, maka
kesimpulan hasil penelitian kurang atau bahkan
tidak bisa memberikan gambaran tentang
populasi yang sesungguhnya. Besar kecil jumlah
sampel sangat dipengaruhi oleh rancangan dan
ketersediaan subjek dari penelitian itu sendiri.
Semakin besar sampel yang digunakan, semakin
baik dan representatif hasil yang diperoleh.
Dengan kata lain, semakin besar sampel semakin
mengurangi angka kesalahan.

2. Kriteria sampel
Penentuan kriteria sampel sangat membantu peneliti

untuk mengurangi bias hasil penelitian, khususnya
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jika variable-variabel control ternyata mempunyai
pengaruh terhadap variabel yang kita teliti. Kriteria
sampel dapat dibedakan menjadi dua yaitu inklusi
dan eksklusi (Nursalam, 2016).

a.

Kriteria inklusi

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek
penelitian dari suatu populasi target yang
terjangkau dan akan diteliti. Pertimbangan ilmiah
harus menjadi pedoman saat menentukan kriteria
inklusi. Misalnya kita akan meneliti tentang
pengaruh mobilisasi pada pasien pascaoperasi
terhadap percepatan peristaltic usus, maka yang
menjadi bahan pertimbangan dalam kriteria
inklusi adalah jenis anestesi yang digunakan dan
umur pasien, karena kedua faktor tersebut sangat
mempengaruhi hasil dari intervensi yang
dilakukan

Kriteria Ekslusi

Kriteria  eksklusi adalah  menghilangkan/
mengeluarkan subjek yang memenuhi kriteria
inklusi dari studi karena pelbagai sebab antara
lain:

1) Terdapat keadaan atau penyakit yang
mengganggu pengukuran maupun
interpretasi hasil. Misalnya dalam studi
komparatif (kasus control) yang mencari
hubungan suatu faktor risiko dengan kejadian
penyembuhan luka pasca operasi laparatomi,
maka subjek dengan kelainan imunologis
tidak boleh diikutsertakan dalam kelompok
kasus
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2) Terdapat keadaan yang menggangu
kemampuan pelaksanaan seperti subjek yang
tidak mempunyai tempat tinggak tetap
sehingga sulit ditindaklanjuti

3) Hambatan etis

4) Subjek menolak berpartisipasi

Sampling

Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi
untuk dapat mewakili populasi. Teknik sampling
merupakan cara-cara yang ditempuh dalam pengambilan
sampel, agar memperoleh sampel yang benar-benar
sesuai dengan keseluruhan subjek penelitian (Nursalam,
2016). Pengambilan sampel didefinisikan sebagai
prosedur untuk memilih sampel dari individu atau dari
sekelompok besar populasi untuk tujuan penelitian
tertentu. Ada berbagai keuntungan dan kerugian dari
pengambilan sampel. Kita mungkin berpikir bahwa -
Mengapa perlu dilakukan pengambilan sampel?
Jawabannya Adalah karena terlalu mahal dan memakan
waktu untuk mensurvei seluruh populasi dalam sebuah
studi penelitian, kita menggunakan pengambilan sampel.

Keuntungan menggunakan sampling :

1. Menghemat waktu dan uang serta memberikan hasil
yang lebih cepat karena ukuran sampel lebih kecil dari
keseluruhan populasi

2. Pengambilan sampel memberikan hasil yang lebih
akurat karena dilakukan oleh penyelidik yang terlatih
dan berpengalaman

3. Ketika populasi besar, pengambilan sampel adalah
cara terbaik
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4. Pengambilan sampel memungkinkan untuk
memperkirakan kesalahan pengambilan sampel. Oleh
karena itu, pengambilan sampel membantu dalam
memperoleh informasi mengenai beberapa
karakteristik populasi.

5. Studi sampel membutuhkan lebih sedikit ruang dan
peralatan karena ukurannya Kecil

6. Ketika sumber daya terbatas, pengambilan sampel
adalah yang terbaik.

Kerugian utama dari pengambilan sampel adalah
kemungkinan bias. Namun, melihat begitu banyak
keuntungannya, pengambilan sampel merupakan cara

terbaik untuk melanjutkan suatu penelitian (Bhardwaj,
2019).

Metode Pengambilan Sampel

Peneliti menggunakan metode pengambilan sampel untuk
memilih kelompok kecil individu dari populasi yang lebih
besar untuk tujuan penelitian. Peneliti biasanya
bertujuan untuk memahami hasil kolektif dari populasi
yang lebih besar saat melakukan penelitian. Sayangnya,
jumlah orang pada umumnya terlalu besar untuk diteliti
secara menyeluruh. Untuk memahami populasi dengan
lebih baik, peneliti menganalisis sampel, yang merupakan
sekelompok kecil perwakilan dari populasi. Saat
melakukan penelitian, populasi mengacu pada kumpulan
lengkap individu atau item yang sedang diamati. Saat
mengukur, menguji, atau mengevaluasi kelompok yang
lebih besar, sampel adalah kelompok yang lebih kecil yang
digunakan untuk menyimpulkan.

Terdapat dua jenis metode pengambilan sampel:
probabilitas dan non-probabilitas (Omair, 2014; Tyrer &
Heyman, 2016). Untuk memastikan peluang pemilihan
yang sama, metode pengambilan sampel probabilitas
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menggunakan pemilihan acak untuk memilih individu
atau item dari suatu kelompok (Shorten & Moorley, 2014).
Ada beberapa cara untuk mengukur probabilitas, seperti
simple random sampling, systematic sampling, stratified
sampling, dan cluster sampling. Metode non-probability
sampling bergantung pada kebijaksanaan peneliti dalam
memilih sampel (Elfil & Negida, 2017). Convenience
sampling, purposive sampling, snowball sampling, dan
volunteer sampling.

Pengambilan sampel secara probability:
1. Simple Random Sampling (Sampel Acak Tak Terbatas)

Sampel acak sederhana berarti bahwa setiap anggota
kelompok memiliki peluang yang sama untuk dipilih
untuk kelompok yang lebih kecil. Sampel acak
sederhana berusaha untuk mencapai representasi
kelompok yang adil dan tidak bias. Pengambilan
sampel acak sederhana tanpa penggantian berukuran
n adalah desain pengambilan sampel probabilitas
dimana sejumlah n unit tetap dipilih tanpa
penggantian dari populasi N unit, sehingga setiap
sampel potensial n unit memiliki peluang yang sama
untuk dipilih. Untuk melakukan pengambilan sampel
acak sederhana tanpa penggantian, peneliti akan
mengambil sampel acak sebanyak 100 orang dari
populasi 1.000 orang. Setelah seorang siswa dipilih
sebagai sampel, siswa tersebut akan dikembalikan ke
populasi. Ini berarti, pada pengambilan sampel
berikutnya, siswa-siswi ini masih  memiliki
kesempatan untuk dipilih kembali.

Prosedur pengambilan sampel dimana unit
pengambilan sampel dipilih secara acak dari populasi,
nilai y nya di catat, dan kemudian dikembalikan ke
populasi. Metode ini memilih unit secara acak dan
mengembalikannya setiap kali dilakukan sebanyak n
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kali. Akibatnya, dimungkinkan untuk diambil sampel
untuk unit pengambilan sampel lebih dari satu kali.
Sampel sebanyak n unit yang dipilih dengan prosedur
seperti itu disebut sampel acak sederhana dengan
penggantian. Untuk melakukan pengambilan sampel
acak sederhana dengan penggantian, peneliti akan
mengambil sampel acak sebanyak 500 orang dari
populasi sebanyak 5.000 orang. Namun, setelah
seorang anak dipilih sebagai sampel, anak tersebut
tidak akan dikembalikan ke populasi. Ini berarti pada
pengambilan sampel berikutnya, populasi yang
tersedia untuk dipilih sebagai sampel semakin kecil
(Hossan et al., 2023).

Stratified Sampling (Pengambilan Sampel Berstrata)

Jenis pengambilan sampel ini membagi populasi
menjadi beberapa sub kelompok atau strata
berdasarkan beberapa karakteristik (misalnya, usia,
jenis kelamin, tingkat pendapatan). Peneliti kemudian
memilih sampel dari setiap strata secara proporsional
dengan ukuran strata dalam populasi. Ketika terdapat
berbagai  kelompok  minat dalam = kerangka
pengambilan sampel, pengambilan sampel berstrata
memastikan representasi setiap kelompok yang
berkepentingan secara adil. (Bhardwaj, 2019; Hossan
et al., 2023).

Systematic sampling (Pengambilan Sampel Sistematis)

Dalam jenis pengambilan sampel ini, peneliti memilih
titik awal secara acak dan kemudian memilih setiap
anggota populasi ke-n untuk dimasukkan ke dalam
sampel. Dengan menggunakan metode ini, kita dapat
mengetahui jumlah sampel yang dibutuhkan, yang
disebut n, dan kerangka sampel, yang disebut N.
Daftar yang diurutkan/diorganisir (misalnya, nama-
nama dalam katalog) dapat dibagi menjadi kelompok-
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kelompok yang terdiri dari k peserta. Di sini, k sama
dengan kerangka sampel (N) dibagi dengan ukuran
sampel (n). Memilih angka secara acak antara 1 dan k
membantu memilih item pertama untuk sampel.
Setelah itu, setiap item k pada daftar dimasukkan ke
dalam sampel. Misalnya, jika N= 300 dan n= 30, maka
k= 300/30= 10, yang berarti ada 30 kelompok yang
masing-masing beranggotakan k=10. Memilih
bilangan bulat acak antara 1 dan k, di mana k= 10,
dapat menghasilkan nilai 9. Nama ke-9 pada daftar
menjadi anggota pertama sampel. Pilihan kedua
adalah 9+k, atau 19 angka pada daftar. Menghitung
angka mulai dari 9 dan menambahkan 10 setiap kali,
seperti 9, 19, 29, 39, 49......... , 299 yang sampelnya
memiliki n= 30 (Hossan et al., 2023).

Systematic Sampling (Pengambilan Sampel Klaster)

Pengambilan sampel klaster adalah cara untuk
mendapatkan sampel yang mewakili sekelompok
besar orang yang telah dibagi oleh peneliti menjadi
kelompok-kelompok yang lebih kecil. Satu kelompok
tunggal seperti versi kecil dari keseluruhan populasi
dan terdiri dari berbagai jenis orang. Kelompok-
kelompok yang berbeda tersebut serupa satu sama
lain. Peneliti tidak harus mendapatkan sampel dari
setiap kelompok karena setiap kelompok mewakili
keseluruhan populasi, dan mereka cukup serupa
sehingga dapat ditukar dengan mudah. Hal ini
membuat proses pemilihan sampel menjadi lebih
mudah. Peneliti memanfaatkan pengambilan sampel
klaster ketika jumlah populasi dan ukuran sampel
yang dibutuhkan sangat besar.
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Pengambilan sampel non-probability:

1.

Convenience (or Accidental) Sampling

Dalam pengambilan sampel seperti ini, peneliti
memperhatikan orang-orang yang paling mudah
dihubungi atau berinteraksi secara kebetulan selama
jangka waktu tertentu untuk penelitian mereka. Salah
satu masalah dengan pengambilan sampel praktis
adalah bahwa orang-orang yang diteliti biasanya
bukan representasi yang baik dari 'populasi yang
diminati' karena sampel tidak dipilih secara acak dan
tidak mencakup berbagai jenis orang yang ada dalam
'populasi yang diminati'. Sampel praktis umumnya
dipilih dari lingkungan sekitar tertentu dan mencakup
individu dengan latar belakang yang sama dalam hal
karakteristik sosial-ekonomi dan ras atau etnis
mereka (Emerson, 2015). Oleh karena itu, temuan dan
kesimpulan yang diambil dari mempelajari kelompok
kecil dan mudah diakses mungkin tidak berlaku
untuk seluruh populasi.

Misalnya, peneliti yang terlibat dalam studi
mahasiswa dapat mengunjungi kantin, perpustakaan,
beberapa departemen, dan taman = bermain
universitas, serta mewawancarai sejumlah
mahasiswa. Pemilihan partisipan dalam pengambilan
sampel praktis terutama didorong oleh kemudahan
dan aksesibilitas peneliti terhadap mereka. Peneliti
memiliki informasi terbatas tentang atribut subjek
dalam pengambilan sampel praktis sebelum
melakukan studi.

Purposive Sampling (Judgmental or, Selective)

Purposive sampling adalah ketika seseorang dipilih
secara sengaja karena sifat dan kualitas spesifik
mereka (Etikan et al.,2016). Ini juga disebut
judgement sampling. Dalam jenis pengambilan
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sampel ini, anggota sampel dipilih berdasarkan tujuan
penelitian. Pengambilan sampel ini juga disebut
pengambilan sampel berdasarkan pertimbangan.
Berbagai alasan dapat digunakan untuk memilih
seseorang, seperti ingin mendengar cerita mereka,
telah melalui hal yang sama, menjadi bagian dari
kelompok  tertentu, atau dapat membantu
menciptakan teori (Creswell, 2013). Alasan utama
mengapa setiap orang dipilih adalah karena mereka
memiliki sifat khusus yang menurut peneliti menarik.
Karena cara melakukannya, purposive sampling
umumnya digunakan dalam desain penelitian
kualitatif (Patton, 2015). Penting untuk disebutkan
lagi bahwa metode purposive sampling tidak dapat
digunakan untuk membuat kesimpulan umum
tentang seluruh kelompok orang yang diminati
peneliti.

Quota Sampling (Pengambilan Sampel Kuota)

Pengambilan sampel kuota melibatkan pembagian
sekelompok individu menurut kriteria seperti usia
atau lokasi geografis. Kemudian, menetapkan sasaran
untuk berapa banyak orang yang dibutuhkan dari
setiap kelompok untuk menjawab pertanyaan. Satu
perbedaan utama antara pengambilan sampel kuota
dan pengambilan sampel acak berstrata terletak pada
tidak adanya teknik pengambilan sampel acak dalam
pengambilan sampel kuota. Sebaliknya, pengambilan
sampel ini memutuskan untuk menggunakan
pengambilan sampel praktis untuk memilih peserta
untuk setiap kelompok. Pengambilan sampel kuota
dapat dilakukan dengan dua cara: pengambilan
sampel kuota proporsional dan non-proporsional.
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4. Snowball Sampling

Snowball sampling (juga dikenal sebagai chain
sampling, chain-referral sampling, atau network
sampling) berarti memilih partisipan secara acak
untuk sebuah penelitian, orang-orang diminta untuk
merujuk orang lain yang mereka kenal untuk
berpartisipasi. Partisipan merekrut subjek masa
depan dari lingkaran pertemanan atau kenalan
mereka (Sharma, 2017). Dalam penelitian kelompok
individu yang sulit ditemukan atau diwawancarai,
snowball sampling menyediakan metode yang
berharga. Hal ini memungkinkan anggota kelompok
ini untuk membantu peneliti menemukan lebih
banyak orang untuk berpartisipasi dalam penelitian.

Snowball sampling adalah ketika menemukan satu
atau lebih orang yang mewakili kelompok yang ingin
dipelajari. Setelah itu, individu-individu ini didorong
untuk mencari individu yang memiliki kualitas yang
sebanding dan mendorong mereka untuk bergabung.
Proses untuk mendapatkan lebih banyak orang untuk
bergabung berlanjut ketika orang generasi kedua
meminta kelompok orang lain yang memenuhi
persyaratan untuk bergabung. Proses ini berlanjut
hingga telah mengumpulkan semua informasi yang
diperlukan.

Volunteer Sampling

Dalam pengambilan sampel sukarela, individu yang
bersedia berpartisipasi dalam sebuah penelitian dipilih
dan data dikumpulkan dari mereka. Pengambilan sampel
sukarela adalah ketika seseorang memilih untuk
berpartisipasi dalam sebuah penelitian atas kemauannya
sendiri, sedangkan pengambilan sampel praktis adalah
ketika peneliti secara aktif merekrut orang untuk
berpartisipasi (Fricker, 2016). Pengambilan sampel
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sukarela adalah satu-satunya keadaan di mana individu
memilih untuk berpartisipasi dalam sebuah penelitian.
Dalam jenis pengambilan sampel ini, individu
memutuskan sendiri apakah mereka ingin memberikan
informasi mereka untuk penelitian atau tidak. Ini
biasanya dilakukan setelah melihat iklan atau undangan
yang terbuka untuk banyak orang. Sebagian besar cara
lain untuk memilih orang untuk sebuah penelitian
melibatkan pemilihan mereka terlebih dahulu, dan
kemudian mereka dapat memilih untuk tidak mengambil
bagian baik dengan tidak menanggapi undangan atau
dengan memilih untuk tidak berpartisipasi setelah mereka
diikutsertakan dalam penelitian (Hossan et al., 2023).

Instrumen

Instrumen pengukuran merupakan alat dan teknik untuk
mengumpulkan data. Data merupakan salah satu
komponen riset penting, artinya tanpa data tidak aka
nada riset. Data yang dipakai dalam riset haruslah data
yang benar, karena data yang salah akan menghasilkan
informasi yang salah.

Instrumen-instrumen yang umumnya dipergunakan :
1. Wawancara

Wawancara atau interaksi di mana pertanyaan verbal
diajukan oleh pewawancara untuk mendapatkan
tanggapan verbal dari orang yang diwawancarai.

a. Wawancara Terstruktur: Serangkaian pertanyaan
formal yang diajukan kepada setiap orang yang
diwawancarai dan direkam menggunakan
prosedur standar

b. Wawancara Tidak Terstruktur: Serangkaian
pertanyaan yang kurang formal; pewawancara
mengubah urutan dan kata-kata pertanyaan
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Wawancara Non-Direktif: Wawancara tanpa
arahan, termasuk pertanyaan terbuka dan
penggunaan keterlibatan spontan

Wawancara Terfokus: Penekanan pada tanggapan
subjektif dan pribadi narasumber di mana
pewawancara  terlibat untuk  memperoleh
informasi lebih lanjut.

Wawancara Kelompok Terfokus: Sekelompok
peserta terpilih ditanyai tentang pendapat atau
persepsi mereka mengenai topik tertentu.

Observasi

Observasi (memperhatikan apa yang dilakukan orang)
adalah jenis metode korelasional (non-eksperimental)
di mana peneliti mengamati perilaku yang sedang
berlangsung.

a.

Observasi Terstruktur: Penelitian yang dilakukan
di tempat dan waktu tertentu, di mana partisipan
diamati dalam prosedur standar. Daripada
menulis deskripsi terperinci tentang semua
perilaku yang diamati, peneliti mengkodekan
perilaku yang diamati menurut skala yang telah
disetujui sebelumnya.

Pengamatan Naturalistik: Studi tentang perilaku
spontan partisipan dalam lingkungan alami.
Peneliti hanya mencatat apa yang mereka lihat
dengan cara apa pun yang mereka lihat.

Observasi Partisipan: Variasi observasi alamiah di
mana peneliti bergabung dan menjadi bagian dari
kelompok yang mereka pelajari untuk
mendapatkan wawasan lebih dalam tentang
kehidupan mereka.
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3. Dokumen, pencatatan, pelaporan, pustaka, jurnal.

Dokumen yang manan peneliti mengambil sumber
penelitian atau objek dari dokumen atau catatan atau
laporan dari peristiwa yang sudah berlalu, baik dalam
bentuk tulisan, gambar atau karya monumental dari
seseorang. Data-data yang diperoleh merupakan data
sekunder yang telah tersedia.

4. Kuesioner (angket).

Merupakan suatu cara pengumpulan data yang
memberikan daftar pertanyaan kepada responden
dengan harapan akan diperoleh respon atas
pertanyaan tersebut. Daftar pertanyaan dapat bersifat
terbuka  alternatif-alternatif jawaban  telah
disediakan. Bisa juga merupakan gabungan
keduanya. Informasi dapat berupa daftar pertanyaan
berupa angket (kuesioner), check list atau skala.

Data

Data adalah bahan mentah yang perlu diolah sehingga
menghasilkan informasi atau keterangan, baik kualitatif
maupun kuantitatif yang menunjukkan fakta. Data
adalah himpunan angka-angka yang merupakan nilai dari
unit sampel kita sebagai hasil dari
mengamati/mengukurnya. Data yang sudah memenuhi
syarat perlu diolah, pengolahan data merupakan kegiatan
terpenting dalam proses dan kegiatan penelitian,
kekeliruan memilih analisis dan perhitungan akan
berakibat fatal pada kesimpulan, generalisasi maupun
interpretasi.

1. Data kualitatif

Data yang disajikan memiliki kata-kata dan deskripsi,
maka disebut data kualitatif. Meskipun dapat
mengamati data ini, data ini bersifat subjektif dan
lebih sulit dianalisis dalam penelitian, terutama untuk
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perbandingan. Jenis data ini biasanya dikumpulkan
melalui focus groups, wawancara kualitatif pribadi,
observasi kualitatif. Data ini mewakili beberapa yang
dapat diamati tetapi tidak dapat dihitung atau di
kalkulasi. Misalnya data tentang atribut seperti
kecerdasan, kejujuran, kebersihan dan kreativitas
yang dikumpulkan menggunakan sampel siswa kelas.

Data kuantitatif

Data yang dinyatakan dalam angka numerik. Jenis
data ini dapat dibedakan menjadi beberapa kategori,
dikelompokkan, diukur, dihitung atau diberi
peringkat. Pertanyaan tentang usia, berat badan,
tinggi badan, pendapatan dan lain-lain, semuanya
termasuk dalam jenis data ini. Anda dapat
menyajikan data tersebut dalam format grafis, bagan
atau menerapkan metode analisis statistik pada data
ini.

Ditinjau dari sumber data dapat dibagi menjadi:

a. Data Primer yaitu data yang dikumpulkan oleh
peneliti sendiri

b. Data Sekunder yaitu data yang diambil dari suatu
sumber dan biasanya data itu sudah dikompilasi
lebih dahulu oleh instansi atau yang punya data.

Skala Data

Dalam mengumpulkan nilai variabel perlu juga diketahui
skala pengukuran dari variabel tersebut, skala ada 4
macam yaitu:

1.

Skala nominal

Pengukuran yang paling lemah tingkatannya, terjadi
apabila bilangan atau lambang-lambang lain
digunakan untuk mengklasifikasikan objek
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pengamatan. Setiap objek akan masuk salah satu
lambang atau kelompok.

Contoh: agama dapat dikelompokkan menjadi Islam,
Kristen, Katolik, Hindu, Budha.

Kelompok ini juga biasa disebut sebagai kategori
kalau hanya ada dua kategori seperti laki-laki dan
perempuan

Skala ordinal

Pengukuran ini tidak hanya membagi objek menjadi
kelompok-kelompok yang tidak tumpang tindih, tetapi
antara kelompok itu ada hubungan (rangking).
Hubungan antara kelompok ini dapat ditulis sebagai
lebih kecil (<) atau lebih besar (>). Jadi dari kelompok
yang sudah ditentukan dapat diurutkan menurut
besar kecilnya.

Contoh: perawat dengan kelompok menjadi S3
keperawatan, S2 keperawatan, S1 keperawatan, D3
keperawatan, SPK, dalam kelompok ini S3
keperawatan lebih tinggi dari S2 keperawatan dan
S2 keperawatan lebih tinggi dari S1 keperawatan.

Status ekonomi dapat dikelompokkan menjadi baik,
sedang dan kurang.

Skala interval

Didalam skala interval selain membagi objek menjadi
kelompok tertentu dan dapat diurutkan juga dapat
ditentukan jarak dari urutan tersebut. Contoh
pengukuran panas dengan termometer katakanlah
Celcius, temperature 40° lebih panas 15° dari
temperatur 259°.

Skala Rasio

Dengan skala rasio kita dapat mengelompokkan data,
kelompok itu pun dapat diurutkan dan jarak antara
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urutan pun dapat ditentukan, selain itu kelompok
tersebut dapat dibandingkan (rasio), hal ini
disebabkan karena mempunyai titik nol mutlak.
Misalnya umur manusia dan ukuran timbangan
keduanya tidak memiliki angka nol negatif artinya
seseorang tidak dapat berumur dibawah nol tahun
dan seseorang harus memiliki timbangan diatas nol
pula.
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9

SUBJEK, OBJEK PENELITIAN
DAN MACAM - MACAM VARIABEL
DALAM PENELITIAN

Riski Akbarani, S.KM., M.Kes.
STIKes Kendedes Malang

Pendahuluan

Penelitian merupakan salah satu unsur penting dalam
kehidupan. Penentuan subjek dan objek dalam kegiatan
penelitian merupakan bagian yang penting terkait dengan
pencapaian tujuan dan kualitas isi penelitian. Hal ini
disebabkan subjek penelitian sebagai sumber utama data
penelitian, yaitu pihak yang memiliki data mengenai
variabel-variabel yang diteliti. Jika data yang
dikumpulkan dan dianalisis oleh peneliti tidak
menggambarkan kondisi subjek, maka isi penelitian
tersebut tidak memiliki validitas yang tinggi atau kualitas
penelitian tersebut tidak dapat dipertanggungjawabkan.

Untuk dapat mempertanggungjawabkan masalah
tersebut kita harus mengetahui ilmu atau metodologinya,
dalam BAB ini akan kita bahas tentang komponen atau
langkah awal penelitian yaitu menentukan subjek
penelitian dan objek penelitian, karena apabila kita ingin
meneliti sesuatu, terlebih dahulu kita menentukan
subjeknya kalau kita sudah menentukan subjeknya maka
kita akan menentukan apa yang akan kita teliti
(objeknya).
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Apa itu Subjek Penelitian?

Subjek penelitian adalah pihak yang berkaitan dengan
yang diteliti (informan atau narasumber) untuk
mendapatkan informasi terkait data penelitian yang
merupakan sampel dari sebuah penelitian. Subjek
penelitian dapat memberikan informasi mengenai data
penelitian yang dapat menjelaskan karakteristik subjek
yang diteliti (Sugiyono, 2019).

Sedangkan menurut Mila (2022), subjek penelitian adalah
orang, hal, atau benda yang dapat memberikan informasi.
Bisa dikatakan juga bahwa subjek untuk penelitian
adalah sumber tempat untuk mendapatkan informasi.

Menentukan subjek penelitian tergantung dari jenis
penelitian yang digunakan. Kalau penelitian kualitatif bisa
menggunakan criterion-based selection. Jadi, yang
menjadi subjek dari penelitian adalah aktor dalam
penelitian tersebut. Sedangkan dalam penelitian
kuantitatif, aktivitas pengumpulan data dari subjek ini
dilakukan lebih dulu dari analisis data. Jadi, penentuan
subjek dari penelitian dilakukan sejak awal dan ditulis
dalam proposal penelitian (Mila, 2022).

Jenis Subjek Penelitian

Secara umum, subjek penelitian terbagi menjadi dua jenis
dan disesuaikan dengan metode penelitian yang dipilih
peneliti. Berikut penjelasannya:

1. Subjek Penelitian Kualitatif

Jenis yang pertama adalah subjek penelitian kualitatif
yang secara umum terdapat di dalam metode
penelitian kualitatif. Umumnya, subjek jenis ini
berupa individu, baik tunggal maupun
kelompok. Misalnya narasumber yang akan
diwawancara, Anda bisa memilih kelompok warga
yang akan  diwawancara maupun  diminta
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kesediaannya menjawab pertanyaan dalam
angket. Dalam penelitian kualitatif, subjek penelitian
sering juga disebut dengan istilah informan. Informan
adalah orang yang dipercaya menjadi narasumber
atau sumber informasi oleh peneliti yang akan
memberikan  informasi secara akurat untuk
melengkapi data penelitian (Sugiyono, 2019).

Subjek Penelitian Kuantitatif

Subjek penelitian kuantitatif merupakan subjek yang
terdapat pada metode penelitian kuantitatif. Bentuk
dari subjek penelitian kuantitatif juga sama, yakni
individu atau Dberkelompok. Adapun perbedaan
dengan jenis sebelumnya adalah pada metode
pengumpulan datanya. Dimana dalam metode ini
lebih umum dengan angket tetapi pada beberapa
kondisi bisa dengan metode lainnya yang
dikombinasikan. Subjek penelitian ini digunakan juga
untuk menjawab penelitian dengan jumlah anggota
populasi yang banyak. Subjek penelitian kuantitatif
bersifat perwakilan dari banyaknya anggota populasi
(Sugiyono, 2019).

Subjek memberikan data atau informasi yang
dibutuhkan oleh peneliti. Tanpa seorang subjek
penelitian, peneliti tidak akan mendapatkan hasil
atau inti dari sebuah penelitian. Subjek penelitian
juga harus berbentuk adjective, itu dikarenakan akan
mempengaruhi valid atau tidaknya data yang diteliti
dan hal itupun mempengaruhi keabsahan data yang
diteliti. Demi meyakinkan bahwa data yang diperoleh
dari subjek penelitian bersifat akurat, tentunya data
atau informasi harus berasal dari informan yang
terpercaya dan mampu diandalkan. Maka, berikut
beberapa syarat yang harus dimiliki oleh seorang
informan menurut Moleong (2019), yaitu:
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Jujur

Seorang informan harus bersifat jujur. Jujur
disini maksudnya tidak menutup-nutupi apa yang
ditanyakan oleh peneliti. Kejujuran informan
sangat mempengaruhi keaslian data yang diteliti.

Taat pada janji

Sebelum diadakannya penelitian, biasanya antara
peneliti dan informan sudah melakukan
perjanjian tentang apa apa saja hal yang boleh
dan tidak boleh ditanyakan. Peneliti juga
diharuskan menjelaskan dalam rangka apa
penelitian ini dilakukan, sehingga terjadi
pengertian antara peneliti dan informan. Setelah
kesepakatan itu tercapai barulah proses
penelitian boleh diberlangsungkan.

Patuh pada aturan

Sebelum dilakukan penelitian, seharusnya
dimulai dengan pembagian peraturan antara
peneliti maupun informan. Hal ini dimaksudkan
untuk tidak terjadinya ketidaksepahaman antara
peneliti dan informan pada saat sesi tanya jawab
berlangsung. Apabila terjadi ketidaksepahaman
bukan tidak mungkin proses tanya jawab akan
berhenti  ditengah-tengah, sehingga  tidak
mencapai hasil dari yang peneliti inginkan.

Aktif berbicara

Seorang peneliti yang jeli diharuskan mencari
informan yang suka berbicara, hal ini
dimaksudkan agar informan tidak sungkan-
sungkan menjelaskan dan menjawab pertanyaan-
pertanyaan yang telah peneliti buat. Apabila
peneliti menemukan informan yang tidak
memenuhi Kkriteria ini, maka bukan tidak
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mungkin penelitian ini akan gagal dan hanya
membuang waktu saja.

e. Tidak termasuk anggota kelompok yang
bertentangan dalam latar penelitian

Jelas hal ini sangat penting, apabila peneliti salah
mencari informasi dan memberi pertanyaan pada
orang-orang yang bertentangan dengan
pertanyaan pada orang-orang yang bertentangan
dengan pertanyaan peneliti, maka dipastikan
penelitian itu gagal. Hal itu bisa dikarenakan sang
informan memberikan jawaban atau penjelasan
yang salah dan menyimpang, hal itu dapat
merusak niat awal si peneliti dan tentu saja
keabsahannya pun tidak benar.

f.  Mempunyai pandangan tertentu tentang peristiwa
yang terjadi

Poin ini sangat penting, karena tidak semua orang
memiliki pandangan tertentu tentang apa yang
ingin diketahui oleh peneliti. Banyak orang yang
hanya asal sebut saja, mungkin dikarenakan
orang itu mendengar atau mengetahui hal
tersebut dari orang lain dan malah menceritakan
hal tersebut kepada peneliti. Memang hal itu tidak
salah, tetapi mungkin peneliti pun kurang puas
dengan jawaban informan tersebut, sehingga
peneliti harus mengulang mencari informan lain
dan memerlukan waktu berulang-ulang.

Apa Itu Objek Penelitian?

Jika ingin memahami perbedaan subjek dan objek
penelitian, selain memahami definisi subjek penelitian
juga definisi dari objek penelitian. Menurut Sugiyono
(2019), objek penelitian yaitu tujuan ilmiah untuk
mendapatkan data dengan dengan tujuan dan fungsi
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tertentu tentang sesuatu yang objektif, valid, dan reliabel
mengenai variabel tertentu.

Objek penelitian yang tepat dapat membantu kelancaran
penelitian dan menghasilkan hasil yang baik dan
bermanfaat. Dalam menentukan objek penelitian, peneliti
perlu mempertimbangkan kebutuhannya dan mengenal
objek tersebut Sehingga, objek penelitian adalah suatu
sasaran ilmiah dengan tujuan dan kegunaan tertentu
untuk mendapatkan data tertentu yang mempunyai nilai,
skor atau ukuran yang berbeda.

Jenis Objek Penelitian

Membahas mengenai objek dalam penelitian, maka akan
berkaitan erat dengan jenis objek tersebut. Dalam
penelitian sendiri, jenis dari objek penelitian cukup
beragam jika dibandingkan dengan subjek
penelitian. Secara umum, objek dalam penelitian bisa
makhluk hidup maupun benda mati. Secara umum,
berikut jenis-jenis objek penelitian:

1. Manusia

Selain bisa menjadi subjek penelitian, manusia juga
menjadi objek penelitian. Biasanya merujuk pada
masalah yang dihadapi oleh manusia sebagai individu
maupun suatu kelompok individu.

Misalnya saat ada penelitian yang menjadikan
golongan darah sebagai topik penelitian. Maka objek
dari penelitian tersebut menjadi manusia yang
memiliki golongan darah tersebut.

2. Hewan

Jenis objek penelitian yang kedua adalah hewan.
Hewan bisa dijadikan objek atau topik penelitian.
Misalnya meneliti bentuk paruh burung yang
berhubungan dengan jenis makanannya.
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Inilah yang membedakan paruh burung pemakan
daging seperti elang dengan pemakan madu seperti
burung kolibri. Sehingga, bentuk paruh burung
menjadi objek penelitian.

Tumbuhan

Objek penelitian juga bisa dari tumbuhan. Sebab
banyak penelitian mengusung topik di dunia
tumbuhan. Misalnya penelitian mengenai daun kelor
dan kandungan nutrisi serta manfaat di daun kelor
tersebut. Maka daun kelor adalah objek penelitian.

Sikap Hidup

Objek penelitian juga bisa dari sikap hidup manusia.
Sehingga, suatu penelitian bisa menjadikan manusia
sebagai  subjek penelitian, sementara sikap
kesehariannya menjadi objek penelitian.

Misalnya, penelitian mengenai pengaruh sikap duduk
manusia dalam mempengaruhi bentuk tulang
punggung. Dalam hal ini, manusia menjadi subjek
penelitian dan sikap duduknya menjadi objek
penelitian.

Peristiwa

Jenis objek penelitian yang terakhir adalah peristiwa.
Jadi, suatu fenomena yang bukan merupakan
makhluk hidup bisa menjadi objek penelitian. Objek
penelitian ini bisa untuk penelitian sains maupun
humaniora.

Misalnya, seorang peneliti berusaha mencari tahu apa
yang membuat awan memiliki bentuk yang beragam.
Maka, objek dalam penelitian tersebut adalah bentuk
awan yang beraneka rupa.
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Perbedaan Subjek dan Objek Penelitian

Dari beberapa penjelasan sebelumnya, tentu mulai
memiliki gambaran mengenai perbedaan subjek dan objek
penelitian. Juliansyah Noor (2017) menjelaskan bahwa
subjek penelitian menjelaskan satuan latar peristiwa (unit
analisis). Sedangkan, pengertian objek penelitian yaitu
lokasi latar peristiwa (tempat unit analisis berada).

Secara sederhana, subjek penelitian adalah sumber data
penelitian. Sehingga segala sesuatu yang bisa menjadi
sumber data penelitian akan disebut sebagai subjek
penelitian. Bisa individu, laporan data statistik, dan lain
sebagainya. Sementara, objek penelitian adalah masalah
yang diteliti. Sehingga objek penelitian sama dengan topik
penelitian. Suatu penelitian tentu memiliki masalah
untuk dicari solusinya, maka masalah disini adalah objek
penelitian.

Subjek dan objek penelitian adalah dua variabel yang
wajib ada dalam penelitian. Dalam laporan penelitian,
keduanya dijelaskan di dalam bab metodologi penelitian
Sehingga dijelaskan secara rinci dalam penelitian yang
dilakukan subjek dan objeknya apa.

Apa Itu Variabel ?

Definisi variabel penelitian adalah karakteristik atau
atribut dari individu atau organisasi yang dapat diukur
atau diobservasi yang mempunyai variasi tertentu yang
ditetapkan oleh peneliti untuk dijadikan pelajaran dan
kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2019).

Sedangkan menurut Notoatmodjo (2018) Variabel adalah
ukuran dan ciri yang dimiliki anggota dalam suatu
kelompok yang berbeda dengan kelompok lain. Variabel
juga dapat diartikan sebagai sifat atau ciri yang
didapatkan dari penelitian tentang konsep pengertian
tertentu.
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Penentuan variabel penelitian merupakan salah satu
tahap yang penting dan tidak bisa ditinggalkan, bahkan
harus dilakukan secara tepat dalam kegiatan penelitian.
Jika peneliti salah dalam menentukan variabel
penelitiannya, maka kesalahan ini akan berlanjut dalam
penggunaan teori, dan begitu pula akan terjadi kesalahan
dalam mendefinisikan secara operasional. Kesalahan
beruntun juga terlihat dalam penyusunan instrumen, dan
tentu saja dalam mencari (mengumpulkan) data serta
penganalisaan, selanjutnya juga berdampak pada
kesimpulan penelitiannya.

Macam - Macam Variabel

Ada banyak macam (jenis) variabel yang dapat digunakan
dalam suatu penelitian. Jenis penelitian yang dapat
memanfaatkan beragam variabel antara lain penelitian
eksperimen. Berbagai macam variabel tersebut perlu
dipahami oleh peneliti agar dapat menggunakan variabel
tersebut secara tepat. Di bawah ini dijelaskan mengenai
macam-macam variabel tersebut.

1. Variabel Bebas (Variabel Independen)

Variabel independen (X) adalah variabel yang
mempengaruhi atau yang menjadi sebab
perubahannya dan timbulnya variabel dependen
(terikat) (Sugiyono, 2019). Variabel bebas diartikan
sebagai suatu kondisi atau nilai yang jika muncul
maka akan memunculkan (mengubah) kondisi atau
nilai yang lain. Dengan demikian, jika ditinjau
keberadaannya, variabel bebas pada umumnya
terlebih dahulu muncul (ada), dan akan diikuti
variabel yang lainnya. Dalam rangkaian kegiatan
ilmiah, peneliti dalam menentukan variabel bebas
tidak boleh secara sembarangan. Variabel bebas
bukanlah suatu kondisi yang terlepas sama sekali
dengan keberadaan variabel terikat. Dengan
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demikian, keberadaan variabel bebas pada umumnya
terkait atau ada hubungannya dengan keberadaan
variabel terikat.

Dalam menentukan variabel bebas, peneliti perlu
mendasarkan teori yang kuat. Selain itu, peneliti perlu
mengkaji teori-teori yang menguraikan keterkaitan
antara keberadaan variabel bebas dengan variabel
terikat. Oleh karena itu, peneliti perlu mengkaji dan
memilih teori manakah di antaranya yang menjamin
kuatnya keterkaitan keberadaan di antara kedua
variabel tersebut. Dengan adanya alasan yang kuat
(tepat) di atas maka peneliti dapat menentukan
penggunaan variabel bebas dalam penelitian
eksperimen (Tritjahjo, 2019).

Variabel Terikat (Variabel Dependen)

Variabel ini adalah variabel yang menjadi pusat
perhatian utama penelitian. Menurut (Sugiyono,
2019). Variabel terikat merupakan suatu kondisi atau
nilai yang muncul sebagai akibat adanya variabel
bebas. Baik variabel bebas maupun variabel terikat
sebenarnya dapat dikaji (ditentukan) dari judul
penelitian. Namun di dalam susunan judul penelitian,
letak variabel terikat tidak berarti selalu berada
setelah variabel bebas. Peneliti dapat menentukannya
variabel terikat secara rasional, yakni dengan
menentukan mana variabel yang munculnya sebagai
akibat dari variabel lain.

Kadang juga disebut variabel penjelas adalah sesuatu
yang tidak dipengaruhi oleh eksperimen itu sendiri
tetapi dapat dimanipulasi untuk mempengaruhi
variabel terikat. Istilah lain yang terkadang digunakan
secara sinonim mencakup variabel pemblokiran,
kovariat, atau variable predictor (Kaliyadan &
Kulkarni, 2019). Variabel yang sering dilambangkan
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dengan Y adalah apa yang akan diukur dalam
percobaan dan apa yang dipengaruhi selama
percobaan (Parveen & Gull, 2017).

Variabel Kontrol

Selain terdapat variabel bebas dan variabel terikat,
dalam penelitian eksperimen sering kali
menggunakan variabel kontrol. Dalam penelitian
eksperimen, ada cukup banyak variabel yang dapat
mempengaruhi perubahan keadaan subjek penelitian.
Tindakan atau treatment dalam penelitian eksperimen
merupakan variabel bebas. Sedangkan perubahan
keadaan diri subjek yang diharapkan hanya sebagai
hasil treatment penelitian eksperimen tersebut
tergolong sebagai variabel tergantung (terikat)
(Tritjahjo, 2019).

Variabel  kontrol adalah  faktor-faktor yang
dikendalikan oleh pelaku eksperimen untuk
menghilangkan atau menetralisir pengaruh apa pun
yang mungkin ditimbulkannya terhadap fenomena
yang diamati. Sementara pengaruh variabel kontrol
dinetralkan, pengaruh variabel moderator dipelajari.
Variabel-variabel tertentu muncul berulang kali
sebagai variabel kontrol, meskipun kadang-kadang
juga berfungsi sebagai variabel moderator. Misalnya
jenis kelamin, kecerdasan dan status sosial ekonomi
merupakan tiga variabel yang umum dikendalikan,
kebisingan, urutan tugas dan isi tugas merupakan
variabel kontrol yang umum dalam situasi (Parveen &
Gull, 2017).

Variabel Antara (Variabel Intervening)

Variabel antara merupakan suatu faktor yang secara
teoritik (konseptual) berpengaruh terhadap fenomena
hubungan antara bebas dan terikat. Dalam penelitian,
variabel antara tanpa dilakukan pengukuran maupun
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dimanipulasi, tetapi dikaji keberadaannya. Variabel
antara berfungsi untuk menjelaskan hubungan kedua
variabel tersebut, yang nampak (terwujud) saat
peneliti membahas hasil analisis hubungan antara
variabel bebas dengan terikat.

Variabel intervening adalah faktor yang
mempengaruhi fenomena yang diamati tetapi tidak
dapat dilihat dan diukur atau dimanipulasi,
pengaruhnya harus disimpulkan dari pengaruh
variabel independen dan moderator terhadap
fenomena yang diamati. Sikap, proses belajar,
kebiasaan dan minat berfungsi sebagai variabel
intervening (Parveen & Gull, 2017).

Variabel Moderator

Variabel moderator merupakan variabel bebas untuk
menentukan sejauh mana efeknya ikut
mempengaruhi hubungan antara variabel bebas
dengan variabel tergantung. Keberadaan variabel
moderator ini bukan termasuk utama untuk diamati.
Variabel moderator dibiarkan bervariasi agar
pengaruhnya terhadap variabel tergantung dapat
diamati dan diperhitungkan sehingga dapat diperoleh
kesimpulan yang lebih cermat mengenai hubungan
variabel bebas dengan variabel tergantung.
Sebaliknya keberadaan variabel kendali justru
diminimalisir atau bahkan dihilangkan pengaruhnya
(Tritjahjo, 2019).

Variabel moderator selalu berupa kategorikal yakni
variasinya berupa kategori atau klasifikasi atau level.
Asumsinya karena dalam desain penelitian masing-
masing level pada variabel bebas akan memiliki efek
yang Dberbeda terhadap keberadaan variabel
tergantung.
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Kovariabel

Kovariabel merupakan variabel bebas yang sudah
diketahui memiliki hubungan linier dengan variabel
tergantung, dan diikutsertakan dalam desain
penelitian agar kecermatan analisis tetap terjaga.
Fungsi keberadaan kovariabel sama dengan variabel
moderator tetapi tidak berupa kategori, melainkan
berupa kondisi yang kontinyu berkorelasi dengan
variabel tergantung (Tritjahjo, 2019).
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MEMBUAT SUATU
HIPOTESIS ATAS SUATU
RUMUSAN MASALAH
RANCANGAN PENELITIAN

Dr. Mugi Wahidin, S.KM., M.Epid.
Universitas Esa Unggul

Pendahuluan

Dalam mengungkapkan fenomena atau memecahkan
masalah, termasuk masalah kesehatan, diperlukan suatu
penelitian ilmiah. Hal ini dilakukan agar fenomena atau
permasalahan tersebut dapat dipahami dan diselesaikan
berdasarkan kondisi yang nyata, bukan berdasarkan
perkiraan atau asumsi. Penelitian pada dasarnya
merupakan upaya untuk memahami dan memecahkan
masalah secara ilmiah (Notoatmodjo, 2002). Penelitian
ilmiah harus memenuhi kaidah pembuktian secara
empiris (dapat diukur dan objektif), dilakukan secara
sistematis (terstruktur), dan logis (sejalan dengan akal
sehat). Hasil-hasil penelitian selanjutnya digunakan
untuk perbaikan kehidupan manusia.

Penelitian dapat dikategorikan menjadi penelitian dengan
pendekatan kuantitatif dan pendekatan kualitatif
ataupun perpaduan keduanya (Creswell, 2016). Penelitian
kuantitatif merupakan penelitian yang menggunakan data
numerik. Metode penelitian kuantitatif sebagai metode
tradisional dan bersifat positivistik yaitu memaparkan
data yang nyata (Sugiyono, 2019). Penelitian kuantitatif
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meliputi penelitian observasional (tanpa intervensi)
maupun eksperimental (dengan intervensi). Sedangkan
penelitian kualitatif menggunakan data dalam bentuk
kata, warna, suara, atau lainnya yang dapat
menggambarkan suatu fenomena secara mendalam.

Dalam mengembangkan penelitian kuantitatif, diperlukan
dugaan awal suatu fenomena yang dapat menjadi hasil
penelitian. Dugaan awal ini diperlukan agar penelitian
dapat dilaksanakan untuk menjawab dugaan tersebut
apakah terbukti benar atau tidak. Dugaan awal ini disebut
sebagai hipotesis. Hipotesis hanya digunakan pada
penelitian kuantitatif, sedangkan penelitian kualitatif
tidak menggunakannya (Sugiyono, 2019). Beberapa
penelitian yang memerlukan hipotesis antara lain studi
kasus, studi komparasi, dan studi korelasi (Setyawan,
2014). Hipotesis penelitian adalah dasar untuk
membangun penelitian dan sangat penting untuk
keberhasilan protokol secara keseluruhan (Toledo et al.,
2011). Hipotesis memandu peneliti untuk mengumpulkan
data, menganalisis, dan membuktikan apakah hipotesis
tersebut terbukti.

Hipotesis dapat berupa dugaan terhadap gambaran
kasus, perbedaan kasus antara dua kelompok atau lebih,
dan hubungan antara dua variabel atau lebih. Variabel
merupakan karakteristik yang diteliti, seperti umur, jenis
kelamin, wilayah, atau lainnya. Dalam menetapkan
hipotesis, diperlukan pemahaman yang baik terhadap
masalah yang diteliti. = Hipotesis merupakan bagian
penting dalam penelitian, terutama penelitian kuantitatif.
Hal ini karena hipotesis menjadi arah dalam proses
penetapan variabel, penyusunan instrumen,
pengumpulan data, analisis data, dan kesimpulan hasil
penelitian. Dengan hipotesis yang tepat, penelitian dapat
dijalankan dengan baik dan hasil penelitian dapat
menjawab permasalahan yang ada. Berikut akan
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dijelaskan berbagai hal terkait dengan hipotesis penelitian
dan penerapannya dalam bidang kebidanan.

Pengertian

Hipotesis berasal dari bahasa Yunani hypo yang berarti di
bawah dan tesis yang berarti pendirian, pendapat yang
ditegakkan, atau kepastian. Dengan demikian, maka
hipotesis berarti pendapat yang kebenarannya masih
diragukan dan perlu diuji. Secara sederhana, hipotesis
dapat diartikan sebagai dugaan atau jawaban sementara
atas hasil penelitian. Hipotesis merupakan perkiraan
peneliti tentang hubungan antar variabel yang
diharapkan. Hipotesis biasanya berupa perkiraan
numerik atas populasi yang dinilai dari sampel (Creswell,
2016). Hipotesis harus menyatakan permasalahan
penelitian, karakteristik pertanyaan, dan
menggambarkan kesimpulan yang akan diperoleh (Toledo
et al., 2011).

Menurut (Notoatmodjo, 2002), hipotesis dalam penelitian
berarti jawaban sementara penelitian, patokan duga, atau
dalil sementara yang kebenarannya akan dibuktikan pada
penelitian yang akan dilakukan. Hipotesis dibedakan atas
hipotesis penelitian dan hipotesis statistik. Hipotesis
penelitian merupakan langkah penelitian setelah
menyusun kerangka teori dan kerangka konsep
sedangkan hipotesis statistik merupakan hipotesis pada
tingkat sampel (Sugiyono, 2019)

Dalam penelitian kuantitatif, hipotesis dibuktikan dengan
uji statistik. Uji statistik ini dilakukan baik pada
penelitian  dengan  intervensi maupun = bersifat
observasional. Uji hipotesis menggunakan statistik yang
merupakan pernyataan statistik tentang parameter atau
nilai dugaan pada populasi menggunakan data sampel.
Populasi merupakan keseluruhan dari unit yang diamati
dalam penelitian sedangkan sampel merupakan sebagian

161



dari populasi yang karakteristiknya digunakan untuk
menduga karakteristik populasi (Hastono & Sabri, 2008).

Statistik pada hakekatnya merupakan ilmu yang
mempelajari cara pengumpulan, pengolahan, penyajian,
dan analisis data serta cara pengambilan kesimpulan
dengan mempertimbangkan unsur ketidakpastian
menggunakan konsep peluang atau  probability
(Notoatmodjo, 2007). Statistik menggunakan ukuran-
ukuran yang digunakan pada sampel, sedangkan ukuran
pada populasi adalah parameter (Sugiyono, 2003). Jika
sebuah hipotesis telah dibuktikan kebenarannya, maka
hipotesis akan disebut teori. Pada hakikatnya, teori
adalah pengetahuan yang diperoleh dari pembuktian
hipotesis.

Hipotesis
Perumusan Hipotesis

Hipotesis dirumuskan berdasarkan beberapa acuan, yaitu
teori sebelumnya dan fakta ilmiah. Teori yang merupakan
hasil dari penelitian sebelumnya digunakan menjadi
acuan perumusan hipotesis pada suatu penelitian
berikutnya. Ilmu pengetahuan terus berkembang
sehingga suatu teori dapat juga berkembang sesuai
dengan hasil penelitian yang ada. Sebelum perumusan
hipotesis, diperlukan perumusan masalah. Perumusan
hipotesis memerlukan dukungan pengetahuan dan
literatur yang kuat (Toledo et al., 2011). Sebagai contoh,
teori bahwa pengetahuan berpengaruh terhadap perilaku,
maka pada penelitian perilaku ASI eksklusif dibuat
hipotesis bahwa ada hubungan antara pengetahuan ibu
hamil dengan pemberian ASI eksklusif. Fakta ilmiah
merupakan hal penting dalam perumusan hipotesis.
Fakta merupakan kejadian yang dapat diamati dan
diukur. Sebagai contoh, di suatu Puskesmas didapatkan
proporsi balita stunting cukup tinggi pada keluarga
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miskin. Hal ini dapat menjadi dugaan bahwa status
ekonomi berhubungan dengan kejadian stunting.

Hipotesis yang baik memiliki ciri-ciri sebagai berikut:
1. Harus menyatakan hubungan

Hipotesis menjelaskan ada hubungan antara variabel
independen (bebas) atau penyebab dengan variabel
dependen (terikat) atau akibat. Contohnya ada
hubungan antara kunjungan ke Posyandu dengan
status gizi balita

2. Harus sesuai dengan fakta

Hipotesis harus berdasarkan fakta yang ada, bukan
berdasarkan perkiraan/asumsi tanpa dukungan
fakta.

3. Harus berhubungan dengan ilmu

Hipotesis disusun terkait dengan teori atau ilmu
pengetahuan yang ada sebelumnya.

4. Harus dapat diuji

Hipotesis yang baik haruslah dapat diuji secara
statistik. Hal ini mensyaratkan data yang diuji harus
berdasarkan pengukuran yang valid

5. Harus sederhana

Hipotesis harus ditulis dengan sederhana dan dapat
dibuktikan secara statistik. Variabel yang diuji juga
harus jelas dan dapat diukur.

6. Harus bisa menerangkan fakta

Hipotesis harus dapat memberikan kesimpulan untuk
menerangkan dan mengumpulkan fakta/data yang
ada.
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Pengujian Hipotesis

Menguji hipotesis berarti menerapkan prosedur statistik
di mana peneliti mendeskripsikan dugaan-dugaan
terhadap populasi berdasarkan sampel (Creswell, 2016).
Uji hipotesis berarti pengujian kemaknaan secara statistik
yang dibuat peneliti tentang parameter populasi (Murti,
1997). Hipotesis dalam penelitian diuji melalui beberapa
langkah. Langkah tersebut meliputi menetapkan
rumusan masalah, menetapkan pertanyaan penelitian,
menetapkan tujuan penelitian, menetapkan hipotesis,
pengumpulan dan pengolahan data, menguji statistik,
membandingkan hasil uji statistik, dan mengambil
keputusan hipotesis. Secara skematis dapat dilihat pada
gambar 1.

Gambar 10.1. Langkah pengujian hipotesis

Menetapkan Menetapkan Menetapkan Menetapkan
rumusan = pertanyaan | tujuan = hipotesis
masalah penelitian penelitian
Membuat Membandingkan Melakukan uji Pengumpulan
képums_an = | hasil analisis - statistik = o pengol
hipotesis statistik
data
HO dan Ha

Berdasarkan sudut pandang peneliti, hipotesis terdiri dari
hipotesis awal atau hipotesis O (HO) dan Hipotesis
alternatif (Ha) atau hipotesis ada perbedaan (Murti, 1997;
Notoatmodjo, 2002; Trochim et al., 2016). Hipotesis null
(HO), yang menunjukkan tidak ada perbedaan (adanya
kesamaan) antara dua kelompok/variabel atau lebih.
Hipotesis alternatif (Ha) yang merupakan hipotesis peneliti
yang menyatakan bahwa ada perbedaan antara 2
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kelompok/variabel atau lebih. Hipotesis alternatif disebut
juga hipotesis kerja (Sugiyono, 2019)

Contoh

1. HO: tidak ada perbedaan status imunisasi dasar
antara balita desa dan kota

2. Ha: ada perbedaan status imunisasi dasar antara
balita desa dan kota

Untuk menguji hipotesis, perlu ditetapkan terlebih dahulu
level kemaknaan (significancy) atau dikenal dengan nilai p
(p-value) yaitu peluang kesalahan dalam menolak HO. Nilai
p tersebut dibandingkan dengan nilai alpha (a) yaitu
batasan tingkat signifikansi statistik yang ditetapkan
(Banerjee et al.,, 2009). Dalam bidang kesehatan
masyarakat biasanya alpha yang digunakan sebesarnya
0,05 (5%). Akan tetapi, pada penelitian klinis misalnya
obat dan vaksin, acuan alpha sebesar 0.01 (1%). Untuk
menguji hipotesis, tahapan yang perlu dilakukan adalah:

1. Menetapkan hipotesis, yaitu HO dan Ha

2. Menganalisis data (uji statistik) sesuai skala data,
jumlah sampel, dan normalitas data

Untuk data dengan skala nominal dan ordinal serta
data interval dan rasio dengan distribusi tidak normal
menggunakan uji statistik non parametrik. Beberapa
contoh wuji non parametrik adalah uji binomial
(deskriptif), uji Wilcoxon (komparatif), dan uji Korelasi
Spearman. Untuk data numerik berdistribusi normal
menggunakan uji statistik parametrik, antara lain uji
t (deskriptif), uji t atau ANOVA (komparatif), dan uji
Korelasi Pearson (asosiatif).

3. Menginterpretasi hasil analisis yaitu nilai statistik dan
nilai p dan membandingkan dengan acuan atau nilai
alpha
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4. Mengambil keputusan hipotesis, apakah ditolak atau
diterima (gagal ditolak)

a. Jika nilai p £ a, maka keputusannya adalah HO
ditolak

b. Jika nilai p > a, maka keputusannya adalah HO
gagal ditolak

Jenis Hipotesis

Terdapat tiga jenis hipotesis dalam penelitian, yakni
hipotesis deskriptif, hipotesis komparatif, dan hipotesis
asosiatif. Hipotesis tersebut sesuai dengan tujuan
penelitian dan jumlah variabel yang dianalisis. Hipotesis
deskriptif untuk analisis satu variabel, sedangkan
hipotesis komparatif dan asosiatif untuk analisis 2 atau
lebih variabel.

1. Hipotesis Deskriptif

Hipotesis deskriptif adalah dugaan atau jawaban
sementara terhadap masalah deskriptif pada variabel
tunggal. Sebagai contoh, seorang peneliti ingin
mengetahui apakah proporsi kunjungan kehamilan di
suatu Puskesmas pada bulan ini sama dengan bulan
lalu (misal kunjungan bulan lalu 80%). Dalam
penelitian ini, variabel yang digunakan adalah
variabel tunggal yaitu kunjungan kehamilan.
Penulisan hipotesis sebagai berikut:

HO: Kunjungan kehamilan bulan ini sebesar 80%
Ha: Kunjungan kehamilan bulan ini tidak 80%
2. Hipotesis Komparatif

Hipotesis komparatif merupakan hipotesis atau
dugaan sementara atau jawaban sementara terhadap
rumusanmasalah yang mempertanyakan
perbandingan (komparasi) antara dua
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kelompok/variabel atau lebih. Sebagai contoh,
seorang bidan ingin mengetahui apakah ada
perbedaan kinerja pegawai tetap dengan pegawai
kontrak. Variabel yang diuji dalam penelitian ini ada
dua, yaitu kinerja pada pegawai tetap dan kinerja
pada pegawai kontrak. Penulisan hipotesis sebagai
berikut:

HO: Kinerja pegawai tetap sama dengan kinerja
pegawai kontrak

Ha: Kinerja pegawai tetap tidak sama dengan kinerja
pegawai kontrak

Hipotesis Asosiatif

Hipotesis asosiatif merupakan dugaan/jawaban
sementara terhadap rumusan masalah yang
mempertanyakan hubungan (asosiasi) antara dua
variabel atau lebih. Sebagai contoh, seorang peneliti
ingin mengetahui apakah dukungan suami
mempengaruhi kunjungan neonatal dari ibu yang
mempunyai bayi. Dalam penelitian ini, dilakukan
analisis hubungan antara variabel 1 (dukungan
suami) dan variabel 2 (perilaku kunjungan neonatal).
Penulisan hipotesis sebagai berikut:

HO: Dukungan suami tidak mempengaruhi perilaku
kunjungan neonatal

Ha: Dukungan suami mempengaruhi perilaku
kunjungan neonatal

Hipotesis menurut Arah

Dilihat dari arahnya, maka hipotesis terdiri dari Hipotesis
dua arah (two tail) dan hipotesis 1 arah kiri (one tail - kiri),
jika satu kelompok lebih rendah dari kelompok lainnya,
dan hipotesis 1 arah kanan (one tail - kanan), jika satu
kelompok lebih tinggi dari kelompok lainnya. Hipotesis
terdiri dari berarah positif, berarah negatif dan tidak
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berarah (Yam & Taufik, 2021), atau hipotesis dua arah,
hipotesis pihak kanan, dan hipotesis pihak kiri (Zaki &
Saiman, 2021).

1.

Hipotesis dua arah (two tail)

Pengujian hipotesis dua arah adalah pengujian
hipotesis di mana hipotesis nol (HO) berbunyi “sama
dengan” dan hipotesis alternatifnya (Ha) berbunyi
“tidak sama dengan”. Penulisan hipotesis sebagai
berikut:

HO: u= 12,5 gram/dL (rata-rata HB = 12,5 mg/dL)
Ha: p # 12,5 gram/dL (rata-rata HB # 12,5 mg/dL)
Hipotesis pihak kiri atau sisi kiri

Pengujian hipotesis pihak kiri adalah pengujian
hipotesis di mana hipotesis nol (HO) berbunyi “lebih
besar atau sama dengan” dan hipotesis alternatifnya
(Ha) berbunyi “lebih kecil. Penulisan hipotesis sebagai
berikut:

HO: pul1 = y2 (kadar kolesterol ibu hamil Puskesmas A
> Puskesmas B)

Ha: ul < p2 (kadar kolesterol ibu hamil Puskesmas A
< Puskesmas B)

Hipotesis arah kanan atau sisi kanan

Pengujian hipotesis pihak kanan adalah pengujian
hipotesis di mana hipotesis nol (HO) berbunyi “lebih
kecil atau sama dengan” dan hipotesis alternatifnya
(Ha) berbunyi “lebih besar”. Penulisan hipotesis
sebagai berikut:

HO: pul1 < p2 (kadar kolesterol ibu hamil Puskesmas A
< Puskesmas B)

Ha: ul > p2 (kadar kolesterol ibu hamil Puskesmas A
> Puskesmas B)
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Contoh Perumusan dan Pengujian Hipotesis

1.

Pengujian Hipotesis Deskriptif

Seorang bidan ditugaskan oleh kepala Puskesmas
untuk mengetahui rata-rata kadar HB ibu hamil di
Puskesmas tersebut pada 1 bulan terakhir apakah
sama dengan rata-rata kadar HB sebelumnya.
Berdasarkan informasi penelitian di Kabupaten
tersebut, rata-rata kadar HB ibu hamil sebesar 12,5
gram/dL. Maka, bidan mengumpulkan data kadar HB
ibu hamil dalam sebulan terakhir. Perumusan dan
pengujian hipotesis sebagai berikut:

a) Hipotesis deskriptif dua arah
1) Penetapan hipotesis

HO: p= 12,5 gram/dL (rata-rata HB = 12,5
mg/dL)

Ha: u # 12,5 gram/dL (rata-rata HB # 12,5
mg/dL)

2) Menganalisis data

Dari analisis statistik (uji Z) diperoleh nilai Z
2,01 dan nilai p 0,025 (two tail)

3) Membandingkan hasil analisis
Nilai p (0,025) < alpha (0,05)
4) Mengambil keputusan hipotesis

HO ditolak, berarti kadar HB ibu hamil di
Puskesmas sebulan terakhir berbeda dengan
kadar HB rata-rata sebelumnya.

b. Hipotesis deskriptif satu arah (kiri)
1) Penetapan hipotesis
HO: u > 12,5 gram/dL (rata-rata HB lebih atau
= 12,5 mg/dL)
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Ha: p < 12,5 gram/dL (rata-rata HB < 12,5
mg/dL)

2) Menganalisis data

Dari analisis statistik (uji Z) diperoleh nilai Z
2,01 dan nilai p 0,012 (one tail)

3) Membandingkan hasil analisis
Nilai p (0,012) < alpha (0,095)
4) Mengambil keputusan hipotesis

HO ditolak, berarti kadar HB ibu hamil di
Puskesmas sebulan terakhir lebih rendah dari
12,5 mg/dL

c. Hipotesis deskriptif satu arah (kanan)
1) Penetapan hipotesis

HO: pu < 12,5 gram/dL (rata-rata HB kurang
atau = 12,5 mg/dL)

Ha: p > 12,5 gram/dL (rata-rata HB > 12,5
mg/dL)

2) Menganalisis data

Dari analisis statistik (uji Z) diperoleh nilai Z
2,01 dan nilai p 0,012 (one tail)

3) Membandingkan hasil analisis
Nilai p (0,012) < alpha (0,05)
4) Mengambil keputusan hipotesis

HO ditolak, berarti kadar HB ibu hamil di
Puskesmas sebulan terakhir lebih tinggi dari
12,5 mg/dL

2. Pengujian Hipotesis Komparatif

Seorang bidan ditugaskan oleh kepala Dinas
Kesehatan untuk mengetahui apakah ada perbedaan
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kadar kolesterol pada ibu hamil antara Puskesmas A
dan Puskesmas B. Bidan kemudian mengumpulkan

data

sampel ibu hamil di kedua Puskesmas.

Perumusan dan pengujian hipotesis sebagai berikut:

a) Hipotesis deskriptif dua arah

1)

2)

3)

4)

Penetapan hipotesis

HO: pl = p2 (kadar kolesterol ibu hamil
Puskesmas A = Puskesmas B)

Ha: ul # up2 (kadar kolesterol ibu hamil
Puskesmas A # Puskesmas B)

Menganalisis data

Dari analisis statistik (uji t) diperoleh nilai t
hitung 0,89 dan nilai p 0,125 (two tail)

Membandingkan hasil analisis
Nilai p (0,125) > alpha (0,095)
Mengambil keputusan hipotesis

HO gagal ditolak, berarti kadar kolesterol ibu
hamil Puskesmas A dan Puskesmas B sama,
atau dengan kata lain tidak ada perbedaan
kadar kolesterol ibu hamil antara Puskesmas
A dan Puskesmas B

b. Hipotesis deskriptif satu arah (kiri)

1)

Penetapan hipotesis

HO: pl = p2 (kadar kolesterol ibu hamil
Puskesmas A = Puskesmas B)

Ha: ul < p2 (kadar kolesterol ibu hamil
Puskesmas A < Puskesmas B)
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2)

3)

4)

Menganalisis data

Dari analisis statistik (uji t) diperoleh nilai t
hitung 3,89 dan nilai p 0,015

Membandingkan hasil analisis
Nilai p (0,015) < alpha (0,095)
Mengambil keputusan hipotesis

HO ditolak, berarti kadar kolesterol ibu hamil
Puskesmas A lebih rendah dari Puskesmas B

Hipotesis deskriptif satu arah (kanan)

1)

2)

3)

4)

Penetapan hipotesis

HO: ul < p2 (kadar kolesterol ibu hamil
Puskesmas A < Puskesmas B)

Ha: pul > p2 (kadar kolesterol ibu hamil
Puskesmas A > Puskesmas B)

Menganalisis data

Dari analisis statistik (uji t) diperoleh nilai t
hitung 3,89 dan nilai p 0,260

Membandingkan hasil analisis
Nilai p (0,260) > alpha (0,05)
Mengambil keputusan hipotesis

HO gagal ditolak, berarti kadar kolesterol ibu
hamil Puskesmas A tidak lebih tinggi dari
Puskesmas B

Pengujian Hipotesis Asosiatif

Seorang bidan ditugaskan oleh kepala Puskesmas
untuk melakukan penelitian untuk mengetahui
apakah ada hubungan antara pengetahuan ibu
melahirkan dengan pemberian ASI eksklusif. Bidan
mengambil sampel ibu yang mempunyai bayi berusia
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>6 bulan. Selanjutnya bidan mengumpulkan data
pengetahuan tentang ASI eksklusif dan perilaku
pemberian ASI eksklusif. Perumusan dan pengujian
hipotesis sebagai berikut:

a. Penetapan hipotesis

HO: p = 0 (tidak ada hubungan antara
pengetahuan dengan perilaku ASI eksklusif)

Ha: p # 0 (ada hubungan antara pengetahuan
dengan perilaku ASI eksklusif)

b. Menganalisis data

Dari analisis statistik (uji Chi Square) diperoleh
nilai p 0,001

c. Membandingkan hasil analisis
Nilai p (0,001) < alpha (0,05)
d. Mengambil keputusan hipotesis

HO ditolak, berarti ada hubungan yang signifikan
antara pengetahuan ibu dengan perilaku ASI
eksklusif.

Penutup

Hipotesis merupakan dugaan sementara dalam penelitian
yang perlu dibuktikan dengan uji statistik yang sesuai.
Hipotesis disusun berdasarkan pada teori dan fakta
ilmiah. Hipotesis memandu peneliti dalam menguji dan
menyimpulkan hasil penelitian. Hipotesis terdiri dari
hipotesis deskriptif, hipotesis komparatif, dan hipotesis
asosiatif. Menurut arahnya, hipotesis dapat dua arah (two
tail), dan satu arah (one tail) baik arah kanan atau kiri.
Hipotesis dibuktikan dengan melihat hasil analisis data
atau membandingkan nilai p dengan nilai alpha. Dengan
hipotesis yang baik, proses pengumpulan, uji statistik,
dan kesimpulan penelitian menjadi tepat dan dapat
digunakan untuk menyimpulkan informasi pada populasi
berdasarkan perhitungan pada sampel.
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11

CARA MEMILIH INSTRUMEN
PENELITIAN DAN MELAKUKAN
SAMPLING (TEKNIK SAMPLING)

Syilfi, M.Si.
IAIN Sultan Amai Gorontalo

Pengertian Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat, metode, atau teknik
yang digunakan untuk mengumpulkan data dalam suatu
penelitian. Instrumen dirancang untuk memperoleh
informasi yang relevan dengan pertanyaan penelitian yang
diajukan. Secara umum, instrumen penelitian mencakup
segala bentuk alat yang digunakan untuk mengumpulkan
data, seperti kuesioner, wawancara, observasi, atau
pengukuran lainnya (Sugiyono, 2014).

Instrumen penelitian juga berfungsi sebagai media
komunikasi antara peneliti dan subjek penelitian, serta
sebagai alat untuk mengukur variabel yang ingin
dianalisis. Pemilihan instrumen yang tepat sangat krusial,
karena instrumen yang baik akan menghasilkan data
yang valid dan dapat dipercaya, sedangkan instrumen
yang kurang tepat dapat menghasilkan data yang bias
atau tidak akurat (Sugiyono, 2014).

Dalam penelitian, instrumen penelitian harus dirancang
dengan mempertimbangkan tujuan dan pertanyaan
penelitian yang jelas. Instrumen juga perlu disesuaikan
dengan karakteristik populasi atau subjek penelitian yang
akan dianalisis. Penggunaan instrumen yang tepat
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memungkinkan peneliti untuk mengumpulkan data yang
akurat dan relevan, serta memberikan jawaban yang tepat
terhadap pertanyaan penelitian. Saat menggunakan
instrumen penelitian, sangat penting untuk
memperhatikan validitas dan reliabilitas. Validitas
berkaitan dengan sejauh mana instrumen dapat
mengukur apa yang seharusnya diukur, sementara
reliabilitas berhubungan dengan konsistensi instrumen
dalam menghasilkan hasil yang serupa dalam kondisi
yang berbeda (Sugiyono, 2014).

Jenis Instrumen Penelitian

Dalam penelitian ilmiah, terdapat berbagai macam
instrumen yang digunakan untuk mengumpulkan data
secara terstruktur. Pemilihan jenis instrumen yang tepat
bergantung pada karakteristik penelitian, pertanyaan
yang diajukan, dan tipe data yang ingin diperoleh. Berikut
ini adalah beberapa jenis instrumen penelitian yang sering
digunakan (Cahyaningrum, 2019):

1. Kuesioner adalah alat penelitian yang terdiri dari
serangkaian pertanyaan yang harus dijawab oleh
responden. Pertanyaan dalam kuesioner bisa bersifat
terbuka (di mana responden memberikan jawaban
dengan kata-kata mereka sendiri) atau tertutup
(responden memilih jawaban dari opsi yang
disediakan). Kuesioner sangat efisien untuk
mengumpulkan data dari banyak responden dalam
waktu singkat. Namun, penting untuk memastikan
bahwa pertanyaan yang disusun jelas, terstruktur
dengan baik, dan relevan dengan tujuan penelitian.

2. Wawancara adalah suatu proses tanya jawab antara
peneliti dan responden yang bertujuan untuk
mengumpulkan data. Wawancara dapat dilakukan
secara langsung atau melalui telepon. Wawancara
bisa bersifat terstruktur (dengan pertanyaan yang
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telah disiapkan sebelumnya) atau tidak terstruktur (di
mana pertanyaan berkembang secara spontan
berdasarkan jawaban responden). Wawancara
memberikan kesempatan bagi peneliti untuk
mendapatkan wawasan yang lebih mendalam
mengenai pengalaman, pendapat, dan persepsi
responden. Keuntungan dari wawancara adalah
fleksibilitas dan interaksi langsung dengan
responden, meskipun membutuhkan lebih banyak
waktu dan usaha dalam pengumpulan data.

Observasi adalah metode pengumpulan data yang
dilakukan dengan mengamati langsung perilaku,
kejadian, atau fenomena yang sedang terjadi.
Pengamatan ini dapat dilakukan menggunakan
panduan  observasi yang sudah  disiapkan
sebelumnya, atau dilakukan secara lebih bebas tanpa
panduan tertulis. Observasi dapat dilakukan dalam
kondisi alami (observasi lapangan) atau dalam situasi
yang dikendalikan (observasi laboratorium).
Keuntungan dari observasi adalah dapat mengamati
perilaku yang terjadi secara langsung tanpa
bergantung pada laporan diri dari responden. Namun,
perlu diperhatikan potensi subjektivitas pengamat
dan pengaruh kehadiran pengamat terhadap perilaku
yang diamati.

Pengukuran melibatkan penggunaan alat atau
instrumen untuk menilai variabel yang sedang diteliti.
Contoh pengukuran meliputi penggunaan skala
pengukuran, tes psikologis, atau alat ukur fisik.
Pengukuran harus dilakukan secara cermat untuk
memastikan bahwa instrumen yang digunakan valid
dan dapat diandalkan. Validitas merujuk pada sejauh
mana instrumen dapat mengukur variabel yang
dimaksud dengan tepat, sementara reliabilitas
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mengacu pada konsistensi instrumen dalam
memberikan hasil yang serupa di berbagai kondisi.

S. Arsip dan Dokumen: Instrumen penelitian juga dapat
berupa data sekunder yang diperoleh dari arsip,
dokumen, catatan, atau sumber lain yang sudah ada.
Data sekunder ini dapat digunakan untuk analisis
historis, perbandingan, atau untuk melengkapi data
primer yang telah dikumpulkan melalui instrumen
lainnya.

Pemilihan jenis instrumen penelitian yang tepat
bergantung pada tujuan penelitian, pertanyaan
penelitian, jenis data yang ingin dikumpulkan, serta
karakteristik subjek penelitian. Kombinasi penggunaan
beberapa jenis instrumen penelitian seringkali lebih efektif
dalam mendapatkan pemahaman yang komprehensif dan
mendalam tentang fenomena yang diteliti.

Pengembangan Instrumen Penelitian

Proses pengembangan instrumen penelitian merupakan
langkah penting dalam merancang alat atau metode yang
tepat untuk mengumpulkan data yang diperlukan dalam
penelitian. Dalam  proses  ini, peneliti  perlu
memperhatikan tujuan penelitian, pertanyaan penelitian,
variabel yang akan diukur, serta karakteristik subjek
penelitian. Berikut adalah langkah-langkah dalam proses
pengembangan instrumen penelitian (Triwahyuningsih,
2017):

1. Definisikan Tujuan Penelitian: Langkah pertama
adalah mendefinisikan dengan jelas tujuan penelitian.
Apa yang ingin dicapai dengan penelitian ini? Tujuan
penelitian akan mempengaruhi pemilihan jenis
instrumen dan variabel yang akan diukur.

2. Identifikasi Variabel: Selanjutnya, identifikasi
variabel-variabel yang akan diteliti. Variabel
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merupakan konsep atau karakteristik yang akan
diukur dalam penelitian. Misalnya, jika penelitian
bertujuan untuk mengukur kepuasan pelanggan,
maka variabel yang perlu diidentifikasi adalah faktor-
faktor yang mempengaruhi kepuasan pelanggan.

Review Literatur: Lakukan tinjauan literatur untuk
mengetahui instrumen penelitian yang telah
digunakan dalam penelitian sebelumnya yang
memiliki hubungan dengan variabel-variabel yang
diteliti. Tinjauan literatur ini akan membantu dalam
memilih atau mengadaptasi instrumen yang relevan.

Perancangan Instrumen: Berdasarkan tujuan
penelitian dan variabel yang telah diidentifikasi,
mulailah merancang instrumen penelitian yang
sesuai. Jika menggunakan Kkuesioner, tentukan
pertanyaan-pertanyaan yang relevan dan dapat
mengukur variabel yang diteliti. Jika menggunakan
wawancara, siapkan daftar pertanyaan yang akan
diajukan kepada responden.

Uji Coba dan Validasi: Sebelum mengumpulkan data
sebenarnya, lakukan uji coba terhadap instrumen
yang telah dirancang. Uji coba ini bertujuan untuk
memastikan bahwa instrumen dapat dipahami oleh
responden dan menghasilkan data yang relevan.
Selain itu, validasi instrumen juga perlu dilakukan
untuk memastikan bahwa instrumen tersebut benar-
benar mengukur variabel yang dimaksud.

Revisi dan Peningkatan: Berdasarkan hasil uji coba
dan validasi, lakukan revisi terhadap instrumen
penelitian. Perbaiki pertanyaan-pertanyaan yang
ambigu, tambahkan atau kurangi pertanyaan jika
diperlukan, dan pastikan instrumen  dapat
memberikan data yang akurat dan relevan.
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7. Pengumpulan Data: Setelah instrumen telah
dirancang dan divalidasi, lakukan pengumpulan data
sesuai dengan metode yang telah ditentukan.
Pastikan bahwa responden memahami instruksi
dengan baik dan menjawab pertanyaan dengan jujur
dan obyektif.

8. Analisis Data: Setelah data terkumpul, lakukan
analisis data sesuai dengan metode yang sesuai.
Metode analisis data akan tergantung pada jenis
instrumen yang digunakan dan pertanyaan penelitian
yang diajukan.

Proses pengembangan instrumen penelitian merupakan
langkah kritis dalam mendapatkan data yang akurat dan
relevan. Dengan mengikuti langkah-langkah ini, peneliti
dapat merancang instrumen penelitian yang efektif dalam
mengumpulkan data yang dibutuhkan untuk menjawab
pertanyaan penelitian.

Implementasi Instrumen Penelitian

Implementasi instrumen penelitian merupakan langkah
penting dalam proses pengumpulan data yang dilakukan
oleh peneliti. Pada tahap ini, instrumen penelitian yang
telah dirancang akan digunakan untuk mengumpulkan
data dari responden atau subjek penelitian. Berikut
adalah beberapa langkah yang perlu diperhatikan dalam
implementasi instrumen penelitian (Sugiyono, 2014):

1. Persiapan Responden: Sebelum mengumpulkan
data, persiapkan responden dengan memberikan
informasi yang jelas tentang tujuan penelitian,
manfaatnya, dan kerahasiaan data yang
dikumpulkan. Pastikan bahwa responden memahami
instruksi dengan baik dan siap untuk berpartisipasi
dalam penelitian.
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Pengumpulan Data: Lakukan pengumpulan data
sesuai dengan metode yang telah ditentukan. Jika
menggunakan kuesioner, pastikan bahwa kuesioner
telah didistribusikan kepada responden dengan cara
yang tepat, baik melalui survey online, pos, atau
secara langsung.

Pengawasan dan Pengendalian: Selama proses
pengumpulan data, perlu dilakukan pengawasan dan
pengendalian yang cermat. Pastikan bahwa instrumen
diisi dengan benar dan lengkap. Jika ada pertanyaan
atau ketidakjelasan, berikan klarifikasi kepada
responden.

Pengolahan dan Validasi Data: Setelah data
terkumpul, lakukan pengolahan data dengan
menggunakan metode yang sesuai. Pastikan bahwa
data telah divalidasi dan terbebas dari kesalahan
pengisian atau kesalahan teknis lainnya. Jika
terdapat data yang tidak valid atau tidak lengkap,
perlu dilakukan langkah-langkah perbaikan atau
pengambilan data ulang jika diperlukan.

Analisis Data: Setelah data terkumpul dan divalidasi,
lakukan analisis data sesuai dengan tujuan penelitian
dan pertanyaan penelitian yang diajukan. Gunakan
metode analisis yang sesuai, baik itu analisis statistik,
analisis kualitatif, atau kombinasi dari keduanya,
untuk menghasilkan temuan dan kesimpulan yang
valid.

Interpretasi Hasil: Setelah analisis data selesai,
interpretasikan hasil penelitian dengan cermat.
Hubungkan temuan dengan tujuan penelitian dan
konteks teoritis yang relevan. Jelaskan implikasi
temuan tersebut dan diskusikan relevansinya dalam
bidang penelitian yang lebih luas.
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Validitas dan Reliabilitas Instrumen Penelitian

Validitas dan reliabilitas instrumen penelitian adalah dua
konsep penting yang digunakan untuk mengevaluasi
kualitas instrumen yang digunakan dalam penelitian.
Validitas mengacu pada sejauh mana instrumen benar-
benar mengukur apa yang seharusnya diukur, sedangkan
reliabilitas berkaitan dengan konsistensi atau keandalan
instrumen dalam menghasilkan data yang konsisten.
Kedua konsep ini penting untuk memastikan bahwa hasil
penelitian dapat dipercaya dan diandalkan. Berikut
adalah penjelasan lebih rinci tentang validitas dan
reliabilitas instrumen penelitian (Sugiyono, 2014):

1. Validitas Instrumen: Validitas instrumen penelitian
berkaitan dengan sejauh mana instrumen tersebut
dapat mengukur apa yang seharusnya diukur. Ada
beberapa jenis validitas yang perlu diperhatikan:

a. Validitas Konten: Validitas konten mengukur
sejauh mana instrumen mencakup konsep atau
variabel yang ingin diukur secara lengkap dan
representatif.

b. Validitas Konstruk: Validitas konstruk berkaitan
dengan sejauh mana instrumen dapat mengukur
konsep atau variabel yang ingin diukur dengan
akurat.

c. Validitas Kriteria: Validitas kriteria melibatkan
perbandingan hasil dari instrumen yang diuji
dengan instrumen lain yang dianggap valid.

2. Reliabilitas Instrumen: Reliabilitas instrumen
penelitian mengacu pada konsistensi atau keandalan
instrumen dalam menghasilkan data yang konsisten.
Ada beberapa metode yang dapat digunakan untuk
menguji reliabilitas instrumen yaitu reliabilitas
internal, reliabilitas Test-Retest, dan reliabilitas
paralel
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Validitas dan reliabilitas instrumen penelitian perlu
diperhatikan secara serius untuk memastikan bahwa data
yang dikumpulkan dapat dipercaya dan diandalkan.
Dengan memastikan validitas dan reliabilitas instrumen,
peneliti dapat meningkatkan kepercayaan terhadap hasil
penelitian yang diperoleh.

Evaluasi dan Peningkatan Instrumen Penelitian

Evaluasi dan peningkatan instrumen penelitian adalah
proses yang penting dalam memastikan bahwa instrumen
yang digunakan dalam penelitian memberikan data yang
berkualitas dan valid. Evaluasi dilakukan untuk
mengevaluasi keefektifan instrumen yang ada, sedangkan
peningkatan dilakukan untuk memperbaiki dan
meningkatkan instrumen agar lebih akurat dan dapat
diandalkan. Berikut adalah beberapa langkah yang dapat
dilakukan dalam evaluasi dan peningkatan instrumen
penelitian (Zamzam, 2018):

1. Analisis Data: Langkah pertama dalam evaluasi
instrumen adalah menganalisis data yang telah
dikumpulkan menggunakan instrumen tersebut.
Perhatikan apakah data yang diperoleh konsisten,
relevan, dan sesuai dengan tujuan penelitian.
Identifikasi potensi masalah atau ketidaksesuaian
yang mungkin muncul.

2. Periksa Validitas: Tinjau kembali validitas instrumen
penelitian. Periksa apakah instrumen secara efektif
mengukur variabel yang dituju. Jika ditemukan
masalah validitas, pertimbangkan untuk
memperbaiki atau memodifikasi pertanyaan atau item
instrumen agar lebih sesuai dengan konstruk yang
ingin diukur.

3. Periksa Reliabilitas: Lakukan penilaian ulang
reliabilitas instrumen. Tinjau kembali hasil pengujian
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reliabilitas dan perhatikan apakah ada masalah
konsistensi atau keandalan instrumen. Jika
ditemukan masalah reliabilitas, identifikasi item-item
yang tidak konsisten atau tidak dapat diandalkan dan
lakukan perbaikan atau penggantian.

Pertimbangkan Umpan Balik: Dapatkan umpan
balik dari responden atau partisipan penelitian terkait
pengalaman mereka dalam mengisi atau
menggunakan instrumen. Tinjau kembali tanggapan
mereka terhadap pertanyaan atau item instrumen.
Perhatikan saran atau masukan yang dapat
digunakan untuk meningkatkan instrumen.

Uji Coba Ulang: Jika diperlukan, lakukan uji coba
ulang instrumen yang telah diperbaiki atau
ditingkatkan. Gunakan kelompok responden atau
partisipan baru untuk menguji efektivitas instrumen
yang telah diperbaiki. Tinjau kembali hasil pengujian
dan evaluasi untuk memastikan bahwa instrumen
telah meningkat.

Dokumentasikan Perubahan: Penting untuk
mendokumentasikan semua  perubahan  atau
pembaruan yang dilakukan pada instrumen
penelitian. Catat setiap revisi yang dilakukan dan
catat alasan di balik perubahan tersebut. Hal ini akan
membantu dalam melacak sejarah instrumen dan
memberikan dasar yang kuat untuk penggunaan
instrumen di masa depan.

Pembaruan Berkala: Evaluasi dan peningkatan
instrumen penelitian perlu dilakukan secara berkala.
Periode tertentu, tinjau kembali instrumen yang
digunakan dalam penelitian dan perbarui jika
diperlukan. Ini memastikan bahwa instrumen tetap
relevan, akurat, dan efektif dalam mengumpulkan
data.
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Teknik Sampling

Teknik sampling merupakan cara pengambilan sampel.
Terdapat dua jenis teknik sampling (Zamzam, 2018):

1.

Probability Sampling yaitu jika semua anggota
populasi memiliki peluang yang sama untuk terpilih
menjadi sampel. Terdapat beberapa jenis teknik
probability sampling yaitu:

a.

Simple Random Sampling: Dikatakan sederhana
karena pengambilan anggota sampel dari populasi
dilakukan secara acak tanpa memperhatikan
strata. simple random sampling dilakukan jika
populasi homogen dan  tidak  berstrata.
Pengambilan sampel dilakukan dengan undian
(anggota populasi diberi nomor terlebih dahulu),
bilangan acak.

Proportionate  Stratified Random  Sampling
digunakan jika populasi mempunyai anggota yang
tidak homogen dan berstrata secara proporsional.

Sampsl yang rapreseatay

Diambll secara Random

proporsional

Gambar 11.1. Populasi berstrata

Disproportionate Stratified Random Sampling
digunakan jika populasi mempunyai anggota yang
tidak homogen dan berstrata tetapi kurang/tidak
proporsional. Contoh: pegawai suatu perusahaan
terdiri dari S3 = 3 orang, S2 = 4 orang, S1 = 93
orang, SMU = 800 orang, SMP = 700. misal akan
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diambil sampel, n = 500, maka S3 = 3; S2 = 4;
S1 =43; SMA = 50; SMP = 50.

d. Cluster Sampling digunakan jika populasi yang
akan diteliti memiliki sumber data yang sangat
luas. Digunakan untuk menentukan sampel jika
objek yang diteliti atau sumber data sangat luas,
misal penduduk suatu negara, propinsi, atau
kab/kota.Sering dilakukan melalui 2 tahap. Misal
Indonesia terdiri dari 35 provinsi, sampel akan
menggunakan 15 provinsi. Penentuan 15 prop
bisa menggunakan Simple Random Sampling,
kemudian untuk mengambil sampel dari masing-
masing provinsi menggunakan teknik sampling
sesuai dengan karakteristik daerah tersebut.

Nonprobability Sampling merupakan teknik sampling
yang memberikan kesempatan atau peluang yang
tidak sama bagi setiap anggota populasi atau setiap
unsur untuk dipilih sebagai sampel. Misalnya
Sampling Sistematis, Sampling Kuota, Sampling
Insidental, Sampling Purposive, Sampling Jenuh,
Snowball Sampling.

a. Sampling Sistematis merupakan teknik
pengambilan sampel berdasarkan urutan dari
anggota populasi yang telah diberi nomor urut

b. Sampling Kuota merupakan penentuan
banyaknya jumlah elemen yang terpilih sebagai
sampel akan ditentukan berdasarkan dari kuota
maksimal sebanding dengan komposisi tiap-tiap
kelompok tersebut.

c. Sampling Insidental merupakan metode
penentuan sampel atas dasar kebetulan yaitu
siapa pun yang kebetulan bertemu dengan peneliti
bisa digunakan sebagai sampel, jika rasa orang
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yang kebetulan ditemui tersebut cocok digunakan
sebagai sumber data.

Sampling Purposive adalah sebuah metode untuk
penentuan sampel yang dilakukan dengan cara
menentukan target dari elemen populasi yang
diperkirakan paling cocok untuk dikumpulkan
datanya.

Sampling Jenuh : jika semua anggota populasi
diambil menjadi sampel

Snowball Sampling merupakan adalah teknik
penentuan sampel yang awalnya jumlahnya kecil,
lalu sampel ini disuruh untuk memilih teman-
temannya untuk dijadikan sebagai sampel.
Seperti itu seterusnya, sehingga jumlah sampel
akan menjadi semakin banyak.
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PENGUMPULAN DATA,
PENGOLAHAN DATA, DAN
MENGINTERPRETASIKAN HASIL

Ns. Ni Nyoman Nuartini, S.Kep., M.Kes.
Institut Teknologi dan Kesehatan Bali (ITEKES Bali)

Pendahuluan

Penelitian merupakan suatu kumpulan kegiatan yang
memerlukan ketelitian dan ketepatan dalam menentukan
kerangka penelitian untuk mencapai tujuan penelitian.
Hal ini sangat berkaitan dengan desain penelitian yang
akan digunakan. Desain penelitian memberikan kerangka
kerja untuk mengumpulkan data dan menentukan teknik
analisis data serta interpretasi hasil yang didapat.
Pemilihan desain penelitian menentukan proses
penelitian termasuk menggambarkan hubungan sebab
akibat antara variabel-variabel penelitian (Swarjana,
2016). Desain penelitian dapat berupa desain kualitatif
maupun kuantitatif. Hal ini sangat berpengaruh terhadap
alat ukur dan pengumpulan data yang akan digunakan.
Penelitian kualitatif lebih menekankan pada cara-cara
manusia sebagai subjek penelitian berinteraksi dengan
objek-objek empiris maupun fenomena dalam suatu
peristiwa atau situasi sosial.

Pendekatan kualitatif menggunakan istilah sumber data
untuk menyebut populasi atau sampel dalam situasi
sosial (social situation) tertentu yang menjadi subjek
penelitian. Sumber data ini dapat berupa benda, kejadian,
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atau orang yang memiliki data tentang objek penelitian
yang diteliti. (Abdussamad, 2021). Objek penelitian ini
mencakup situasi sosial atau lingkungan tertentu, dan
peneliti dapat melakukan pengamatan mendalam
terhadap aktivitas (Activity), orang-orang (Actors) yang
hadir, dan tempat (Place) khusus. Penelitian kuantitatif
lebih menekankan pada analisis deskriptif dan hubungan
pada data yang didapatkan berdasarkan hasil analisa data
menggunakan aplikasi yang akurat (Haryoko, 2020).
Penentuan sampel atau responden penelitian juga sangat
mempengaruhi metode yang akan digunakan untuk
mengumpulkan data apakah dengan cara langsung atau
tidak langsung dan alat pengumpul data yang akan
digunakan (Nuartini. N, dkk, 2024).

Pengumpulan Data

Pada proses pengumpulan data etika penelitian
merupakan pedoman yang berlaku pada setiap kegiatan
penelitian . Prinsip etika penelitian “ethical principles”
menjadi pertimbangan mutlak yang harus dipatuhi oleh
peneliti di bidang apapun, termasuk bidang kesehatan
(Swarjana, 2015). Adapun komponen etika penelitian
adalah:

1. Informed Consent (Lembar Persetujuan)

Informed consent adalah informasi adekuat yang
diberikan kepada responden tentang penelitian.
Responden bebas menentukan pilihan, memberikan
kesempatan bagi responden untuk ikut berpartisipasi
atau tidak dalam penelitian secara sukarela.

2. Respect for Human Dignity (Menghargai Martabat
Manusia)

Peneliti memberikan penjelasan secara penuh tentang
tujuan dan manfaat dari penelitian. Responden
berhak untuk bertanya, menolak memberikan
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informasi, mengakhiri partisipasi dalam penelitian,
dan tidak memaksa responden

3. Anonymity (Tanpa Nama)

Peneliti tidak mencantumkan nama responden tetapi
hanya menuliskan inisial nama dari responden pada
lembar pengumpulan data. Peneliti juga menjamin
kerahasiaan informasi dari hasil penelitian.

4. Confidentiality (Kerahasiaan)

Peneliti wajib menjaga kerahasiaan informasi atau
data yang diberikan oleh responden yang mencangkup
identifikasi informasi (nama, alamat, ID number,
penyimpanan data.

S. Justice (Keadilan)

Dalam penelitian responden berhak diperlakukan
secara adil dan mendapatkan perlakuan yang sama
baik sebelum, selama, dan sesudah mereka
berpartisipasi dalam penelitian

6. Beneficence (Manfaat)

Dalam penelitian ini diharapkan dapat memberikan
manfaat dan mengurangi kerugian terhadap
responden baik secara fisik, psikologis, sosial, dan
ekonomi. Selama melakukan penelitian, responden
diberikan informasi yang dibutuhkan.

Penelitian Kualitatif

Setiap penelitian memerlukan alat pengumpulan data
atau yang dikenal sebagai instrumen penelitian.
Instrumen penelitian adalah alat ukur yang digunakan
dalam penelitian (Swarjana, 2016). Peneliti sendiri
menjadi instrumen utama atau alat penelitian dalam
penelitian kualitatif (Abdussamad, 2021). Wawancara
umumnya dilakukan dengan karakteristik wawancara
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mendalam (in depth interview) dengan tujuan untuk
mendapatkan informasi yang mendalam tentang makna
subjektif dari pemikiran, perasaan, perilaku, sikap,
keyakinan, persepsi, niat, keinginan, dan kepribadian
partisipan atau subjek penelitian. Selain itu dapat juga
dilakukan dengan focus group discussion (FGD) untuk
mendapatkan data yang berkesinambungan dan saturasi
(Nuartini, N. N. ., & Kartiningsih ,SW, 2022).
Pengumpulan data boleh dilakukan jika semua perijinan
dan pengurusan etik penelitian sudah dilakukan. Tahap
pengumpulan data dimulai dari pemberian informed
consent, yang dilanjutkan dengan pengumpulan data
sesuai panduan yang digunakan.

Penelitian Kuantitatif

Dalam penelitian,kuantitatif akuratnya data penelitian
yang dikumpulkan sangat mempengaruhi hasil penelitian.
Agar data yang dikumpulkan tersebut akurat maka
diperlukan alat pengumpulan data (instrumen penelitian)
yang tidak saja valid, tetapi juga reliable. Selain ketepatan
instrumen penelitian, metode pengumpulan data pun
sebaiknya tepat atau sesuai dengan data yang akan
dikumpulkan (Swarjana, 2015). Alat pengumpulan data
dapat berupa kuesioner, lembar observasi, catatan
dokumentasi dan beberapa sumber data lainnya.
Kuesioner merupakan sebuah form yang berisikan
pertanyaan-pertanyaan yang telah ditentukan yang dapat
digunakan untuk mengumpulkan informasi sebagai
bagian dari survei. Kuesioner ini berisikan pertanyaan
ataupun pernyataan tentang topik variabel penelitian
yang diteliti.
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Teknik Pengumpulan Data

1.

Tahap persiapan

Tahap persiapan dimulai dari menyiapkan proposal
penelitian secara lengkap. Peneliti mengajukan
Ethical Clearance ke komisi etik penelitian untuk
melakukan penelitian. Peneliti mengajukan surat izin
penelitian ke dinas terkait dan lokasi penelitian.
Peneliti mempersiapkan lembar permohonan untuk
menjadi responden. Peneliti mempersiapkan lembar
persetujuan untuk menjadi responden (informed
consent) dan kuesioner.

Tahap pelaksanaan

Setelah peneliti mendapat izin dari pihak-pihak
terkait maka peneliti melakukan tahap pelaksanaan,
yaitu peneliti menentukan sampel penelitian sesuai
dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang sudah
ditetapkan. Peneliti datang ke tempat penelitian untuk
bertemu langsung dengan calon responden dan
menjelaskan maksud dan tujuan penelitian kepada
responden. Peneliti melakukan kontrak waktu dengan
responden. Peneliti membagikan lembar permohonan
kesediaan partisipasi dalam penelitian kepada
responden. Apabila responden bersedia, peneliti akan
memberikan lembar persetujuan (informed consent)
sebagai tanda bukti persetujuan menjadi responden.
Setelah responden memahami dan bersedia menjadi
responden, peneliti terlebih dahulu menjelaskan cara
pengisian kuesioner, kemudian peneliti membagikan
lembar kuesioner. Peneliti menunggu jawaban dari
responden yang telah menjawab kuesioner secara
offline. Peneliti memeriksa kembali kuesioner untuk
memastikan apakah ada identitas dan pertanyaan
yang kurang dijawab oleh responden. Peneliti
mengucapkan terimakasih kepada responden atas
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partisipasi responden dalam penelitian ini. Setelah
semua data terkumpul, selanjutnya peneliti akan
menginput, mengolah, dan menganalisis data
menggunakan Statistik Program for Social Science
(SPSS).

Penelitian Case Study

Metode pengumpulan data pada penelitian ini
menggunakan data primer dengan wawancara dan
observasi. Metode ini dipakai wuntuk membantu
memecahkan masalah-masalah yang akan diteliti dan
hasil penyelidikan data atau informasi yang didapat di
lapangan. Ada beberapa teknik pengumpulan data yang
dapat dilakukan dalam peneliti ini, yaitu sebagai berikut:

1. Observasi

Observasi merupakan kegiatan mencari data yang
dapat digunakan untuk memberikan suatu
kesimpulan atau diagnosis. Inti dari observasi adalah
adanya perilaku yang tampak dan adanya tujuan yang
ingin dicapai. Perilaku yang tampak dapat berupa
perilaku yang dapat dilihat langsung oleh mata, dapat
didengar dapat dihitung, dan dapat diukur.

2. Studi Dokumentasi

Pengumpulan data ini digunakan bila tidak
dimungkinkan menggunakan metode yang lainnya,
sehingga metode studi dokumentasi ini digunakan.
Catatan atau dokumen tersebut dapat berupa catatan
atau rekam medis, dan lain-lain.

3. Alat Pengumpulan Data

Instrumen penelitian dalam studi kasus kualitatif ini
menurut Sugiyono, (2016) adalah peneliti itu sendiri.
Hal ini berarti seorang peneliti menjadi alat untuk
mendapatkan informasi selama berlangsungnya
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penelitian. Peneliti langsung terjun ke lapangan untuk
mencari dan mengumpulkan data yang diperlukan
dalam penelitian. Instrumen utama dalam penelitian
ini yaitu peneliti sendiri dengan cara mengamati,
bertanya, mendengar, meminta dan mengambil data
penelitian. Agar fokus penelitian menjadi jelas maka
akan dikembangkan Instrumen yang digunakan
dalam penelitian dengan adanya instrumen
pendukung yaitu panduan observasi diharapkan
dapat melengkapi data penelitian.

Prosedur Pengumpulan Data
a. Tahap Persiapan

Pada tahap persiapan yang perlu diperhatikan
adalah hal-hal sebagai berikut :

1) Sebelum dilakukan penelitian, peneliti akan
mengajukan surat izin  penelitian

2) Setelah surat izin diserahkan, peneliti akan
mempersiapkan alat- alat yang digunakan
dalam penelitian, yaitu lembar observasi dan
lembar wawancara.

3) Peneliti melakukan tinjauan pra lapangan
terlebih dahulu untuk memperoleh data
untuk menunjang penelitian yang akan
dilakukan.

b. Tahap Pelaksanaan

Setelah ijin penelitian diperoleh, dilanjutkan ke
tahap pelaksanaan yaitu:

1) Pada saat melakukan penelitian, peneliti
melakukan pengumpulan data melalui
wawancara dan lembar observasi
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2) Proses pengambilan data dilakukan sampai
jumlah data yang dibutuhkan oleh peneliti
sesuai dengan tujuan.

3) Peneliti akan mengucapkan terimakasih
kepada petugas dan pihak  terkait atas
kelancaran pengumpulan data yang
dilakukan.

4) Setelah semua data dinyatakan lengkap,
peneliti melakukan pengolahan data
dengan analisa data sesuai dengan variabel
penelitian.

Analisis Data
Penelitian Kualitatif

Analisis data adalah proses sistematis dalam mencari,
mengorganisir, dan menyusun data yang berasal dari
wawancara, catatan lapangan, dan dokumentasi. Analisis
data kualitatif bersifat induktif, yang berarti dimulai dari
data yang terkumpul, kemudian dikembangkan menjadi
hipotesis atau temuan yang lebih umum. Dalam
pendekatan ini, peneliti tidak terikat pada hipotesis atau
kerangka teoritis sebelumnya, tetapi membiarkan data
untuk membimbing pemahaman dan temuan yang
muncul dari analisis data yang mendalam (Abdussamad,
2021). Sedangkan penyajian data, adalah kegiatan
penyajian informasi data yang telah terpilih dan tersusun,
lalu diverifikasi untuk diperiksa keabsahannya (Haryoko,
2020). Pengumpulan data, analisis data, dan penulisan
laporan tidak dapat dipandang sebagai tahapan-tahapan
terpisah dalam proses ini. Sebaliknya, ketiganya saling
terhubung dan sering kali dilakukan secara bersamaan
dalam proyek penelitian (Creswell & Poth, 2016)
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Dalam penelitian ini menggunakan Analisis data
kualitatif, yaitu berupa Analisis tema (Thematic analysis)
yang merupakan metode yang digunakan untuk
mengenali, menganalisis, dan menafsirkan pola makna
("tema'") dalam data kualitatif. Analisis tema memiliki
keunikan dalam berbagai pendekatan analisis kualitatif,
karena metode ini memberikan suatu alat atau teknik
yang tidak dibatasi oleh komitmen teoritis (Clarke, 2021).
Langkah-langkah analisis tema data dalam penelitian
kualitatif adalah:

Familiarisasi Data (Familiarizing Yourself With The
Datasets)

Hal penting yang dilakukan adalah transkripsi rekaman
ke dalam bentuk teks (transcribing the recording into text
form) agar data dapat dikelola dengan baik (manageable).
Pada tahap ini peneliti juga beberapa kali membaca
transkrip. Mendengarkan rekaman minimal sekali atau
beberapa kali akan sangat membantu peneliti lebih akrab
dengan data kualitatif yang dimilikinya. Hal ini penting
agar data diperiksa dengan baik dan dapat dipahami
secara menyeluruh, sehingga dapat membantu analisis
menjadi tepat.

Koding (Coding)

Setelah dilakukan transkrip rekaman ke dalam teks dan
dipahami dengan baik selanjutnya pada tahap coding
data. Peneliti mengidentifikasi fitur utama data kualitatif
yang telah ada dan membuat catatan-catatan untuk
mempermudah analisis data kualitatif. Peneliti dapat
melakukan atau membuat catatan atau notes dalam
bentuk kode, atau label. Coding bisa juga menggunakan
warna tiap warna sebaiknya untuk pertanyaan penelitian
tertentu, sehingga teks tersebut menjadi relevan. Peneliti
harus teliti, menyeluruh dan tidak ada hal penting yang
tertinggal.

201



Trangulasi data

Hal penting yang harus dilakukan dalam analisis data
kualitatif adalah triangulasi data. Triangulasi merupakan
pendekatan penelitian yang mengkombinasikan beberapa
teknik pengumpulan data untuk mendapatkan hasil yang
lebih kredibel (Sugiyono, 2016). Triangulasi data dapat
berupa triangulasi sumber data dimana setelah
wawancara dengan partisipan utama data yang didapat
dibandingkan dengan data wawancara dengan partisipan
pendukung. Triangulasi metode dapat dilakukan dengan
membandingkan data yang didapatkan dengan berbagai
metode penelitian kualitatif. Selain itu triangulasi juga
dapat dilakukan dengan teknik triangulasi teori dengan
membandingkan dan menganalisis data penelitian dengan
teori teori terkait.

Penelitian Kuantitatif

Analisa data pada penelitian kuantitatif dilakukan melalui
beberapa tahap antara lain:

1. Editing

Editing merupakan tahap pertama dalam pengolahan
data penelitian atau data statistik. Editing merupakan
proses memeriksa data yang dikumpulkan melalui
alat pengumpulan data (instrumen penelitian). Dalam
proses editing peneliti melakukan pemeriksaan
terhadap data yang terkumpul. Pemeriksaan data
tersebut mencakup pemeriksaan, menjumlahkan
banyak lembar pertanyaan, banyaknya pertanyaan
yang dijawab lengkap sampai yang belum terjawab,
dan pertanyaan yang dilewati. Jadi tahap editing
merupakan tahap pelengkapan data yang masih
kurang dan melengkapi atau mengkoreksi data yang
sebelumnya kurang jelas (Swarjana, 2016). Pada
penelitian ini editing langsung dilakukan setelah
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responden mengisi kuesioner dan sudah dipastikan
bahwa semua kuesioner telah terisi.

Coding

Coding merupakan tahap pemberian kode. Pemberian
kode ini penting untuk mempermudah tahap-tahap
berikutnya. Pada tahap ini peneliti memberikan kode
pada lembar kuesioner seperti contoh di bawah ini:

a. Jenis Kelamin

1) Kode (1) Laki-laki

2) Kode (2) Perempuan
b. Usia

1) Kode (1) <30 Tahun

2) Kode (2) 31-50 Tahun

3) Kode (3) >50 Tahun
c. Pekerjaan

1) Kode (1) Bekerja

2) Kode (2) Tidak bekerja
d. Persepsitentang kepuasan

1) Kode (1) Puas

2) Kode (2) Cukup Puas

3) Kode (3) Tidak Puas
e. Kualitas Perawatan

1) Kode (1) Baik

2) Kode (3) Sedang

3) Kode (2) Buruk
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3. Processing

Processing merupakan kegiatan memasukan data
yang telah dikumpulkan ke dalam master tabel atau
data base computer, setelah itu membuat distribusi
frekuensi sederhana atau dengan membuat tabel
kontingensi. Program yang digunakan dalam
pengolahan hasil penelitian adalah SPSS (Statistical
Package for Social Sciences).

4. Tabulasi

Tabulating dalam penelitian ini adalah pembuatan
tabel data yang sesuai dengan tujuan peneliti,
kemudian data dicocokan dan diperiksa kembali.

S. Cleaning

Cleaning merupakan pengecekan kembali data yang
sudah dimasukan. Apakah data sudah benar atau
masih ada kesalahan pada saat pemasukan data.

Penelitian Case Study
Analisa Data

Studi kasus menggunakan case analysis yaitu studi
kasus dengan membahas satu kasus dan cross-case
analysis yaitu analisis data lintas kasus digunakan untuk
membandingkan dan memadukan temuan yang diperoleh
dari masing-masing kasus studi kasus. Analisis lintas
kasus adalah metode yang memfasilitasi perbandingan
kesamaan dan perbedaan dalam peristiwa, aktivitas, dan
proses pada unit analisis dalam studi kasus

1. Analisa Data Kasus Tunggal

Analisis data kasus tunggal dilakukan pada setiap
kasus penelitian. Peneliti menafsirkan data dalam
bentuk kata untuk mempertahankan maknanya.
Tahapan yang bisa dilakukan adalah:
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a. Reduksi Data (Data Reduction)

Reduksi data merupakan bagian dari analisis
untuk menajamkan, menggolongkan,
mengarahkan, membuang yang tidak perlu, dan
mengorganisasi data. Hal ini penting untuk
menemukan simpulan simpulan akhir yang dapat
ditarik dan diverifikasi. Reduksi data berlangsung
terus menerus selama proyek yang berorientasi
kualitatif berlangsung.

b. Penyajian Data

Penyajian data bisa dilakukan dalam bentuk
uraian singkat, bagan, hubungan antar kategori,
flowchart dan sejenisnya. Dengan menampilkan
data, maka akan memudahkan untuk memahami
apa yang terjadi, merencanakan kerja selanjutnya
berdasarkan apa yang telah dipahami tersebut.

Analisa Data Lintas Kasus

Analisis data lintas kasus dimaksudkan sebagai
proses membandingkan hasil setiap kasus dan proses
integrasi antar kasus. Tahapan yang dapat
dilakukan adalah merumuskan proporsi berdasarkan
temuan kasus pertama dan kemudian dilanjutkan
pada kasus lainya. Membandingkan dan memadukan
temuan teoritik semua kasus dan merumuskan
simpulan teoritik berdasarkan analisis lintas kasus
sebagai temuan akhir dari studi kasus.

Menginterpretasikan Hasil

Penelitian Kualitatif

Pada tahap ini peneliti mulai dengan membaca teks lebih
teliti dan mengidentifikasi pola makna atau tema-tema
data kualitatif pada keseluruhan data. Selanjutnya,
menyusun kumpulan kode yang memiliki ide atau konsep
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inti yang sama, yang mungkin memberikan jawaban
terhadap pertanyaan penelitian. Hal tersebut akan
menjadi inisial tema dan tema-tema inilah yang akan
menjadi dasar dari analisis tematik.

1.

Mengembangkan Dan Mereview Data (Developing And
Reviewing Themes)

Pada tahap ini diharapkan peneliti mampu
memastikan bahwa tema-tema yang diangkat tersebut
atau yang telah diidentifikasi tersebut tepat dan
sesuai dengan tujuan penelitian yang telah ditetapkan
sebelumnya. Review terhadap tema ini penting untuk
memastikan peneliti melakukan analisis pada arah
yang benar dan dapat melakukan perubahan final
dalam tema dan kriteria yang dibutuhkan.

Menyempurnakan, Mendefinisikan Dan Menamai
Tema (Refining, Defining And Naming Themes)

Pada tahap ini sangat penting peneliti memberikan
nama dan mendefinisikan tema-tema yang telah
diidentifikasi. Hal ini penting karena dapat
menghindari kebingungan dalam membedakan tema
dan data.

Menulis Laporan (Writing Up)

Setelah peneliti mengidentifikasi, penamaan tema dan
mendefinisikan tema secara hati-hati, selanjutnya
peneliti siap untuk menulis laporan hasil penelitian
berupa tema tema hasil penelitian.

Penelitian Kuantitatif

Pada penelitian kuantitatif interpretasi data sangat
tergantung pada jenis analisis data yang digunakan.
Beberapa contoh interpretasi yang digunakan dalam
penelitian kuantitatif adalah:
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Interpretasi hasil analisis univariat

Analisis univariat adalah analisis terhadap satu
variabel pada waktu tertentu. Analisis ini merupakan
analisis yang paling sederhana. Interpretasi data yang
dapat ditunjukan pada analisis univariat yaitu mean
(rata-rata), median (nilai tengah), frekuensi,
persentase, minimum (nilai terkecil), dan maksimum
(nilai terbesar) (Swarjana, 2016). Data ini dapat
disajikan dalam  dalam bentuk tabel distribusi
frekuensi.

Interpretasi hasil analisis bivariat

Analisis bivariat merupakan analisa data yang terkait
dengan pengukuran dua variabel pada waktu tertentu
(Swarjana, 2023). Analisis ini sangat erat kaitannya
dengan skala data yang digunakan. Beberapa contoh
interpretasi data kuantitatif

a. Pada penelitian yang menggunakan uji chi square.
Uji chi square merupakan uji non parametrik yang
digunakan untuk menguji 2 variabel independen
dan dependen dimana kedua variabel tersebut
berkategori nominal. Nilai harapan (expected
value) tidak boleh kurang dari 5 (maksimal 20%
expected frequencies < 5). Bila uji chi square ini
tidak memenuhi syarat misal dikarenakan nilai
expected tersebut tidak terpenuhi maka chi
square harus diganti dengan uji alternatifnya,
yaitu Fisher’s Exact Test.

b. Nilai signifikan hipotesis (Swarjana, 2016):

1) Jika nilai signifikansi (sig) p value <0,05 maka
Ho ditolak dan Ha diterima merupakan
hipotesis yang menyatakan adanya hubungan
yang signifikan antara kedua variabel.
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2)

Jika nilai signifikansi (sig) p value >0,05 maka
Ho diterima dan Ha ditolak merupakan
hipotesis yang menyatakan tidak adanya
hubungan yang signifikan antara kedua
variabel.

Arah Korelasi:

1)

2)

Arah Korelasi Positif (+):

Contoh: Jika nilai persepsi meningkat, maka
diharapkan nilai kualitas perawatan yang
diterima oleh juga meningkat. Seiring dengan
peningkatan persepsi positif diharapkan
pasien merasa lebih puas dan mendapatkan
perawatan yang lebih baik.

Arah Korelasi Negatif (-):

Jika nilai persepsi menurun, maka nilai
kualitas perawatan yang diterima oleh pasien
juga menurun. Seiring dengan penurunan
persepsi maka pasien mengalami
ketidakpuasan dan kualitas perawatan yang
tidak optimal.

Kekuatan Korelasi:

1)

Positif (+):

Jika variabel memiliki korelasi positif (+) maka
jika variabel pertama meningkat maka akan
meningkatkan variabel yang lainnya. Contoh
semakin positif persepsi maka semakin tinggi
juga kualitas perawatan.
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2) Negatif (-):

Jika variabel memiliki korelasi positif (-) maka
jika variabel pertama meningkat maka akan
menurunkan variabel yang lainnya. Contoh
semakin lama seseorang begadang maka
semakin rendah kualitas kesehatannya.

Hal terpenting yang perlu diingat dalam
analisis korelasi yaitu apabila nilai korelasi
berkisar antara -1 hingga 1, di mana nilai 1
menunjukkan  hubungan linier  positif
sempurna, nilai -1 menunjukkan hubungan
linier negatif sempurna, dan nilai O
menunjukkan tidak adanya korelasi linier.

Penelitian Case Study

Interpretasi case study dapat berupa intisari dari temuan
penelitian yang menggambarkan pendapat-pendapat
terakhir yang berdasarkan pada  uraian-uraian
sebelumnya. Hal ini harus menjawab rumusan masalah
yang telah dirumuskan sejak awal (Hamzah, A. 2020).
Penarikan kesimpulan pada penelitian ini dilakukan
berdasarkan data hasil wawancara, observasi, dan
dokumentasi yang telah dilakukan pada pasien. Pencarian
alur sebab akibat terkait kasus yang dibahas
dihubungkan dengan teori dan kejadian realita di
lapangan. Langkah -langkah yang dapat dilakukan adalah
merumuskan proposisi berdasarkan temuan kasus
pertama  dilanjutkan dengan semua  kasus.
Membandingkan dan memadukan temuan teoritik
sementara dari semua kasus penelitian. Merumuskan
simpulan teori-teori berdasarkan analisis kasus sebagai
temuan akhir dari semua kasus dan menyajikannya
dalam bentuk simpulan narasi kasus.
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Publikasi?

Menulis adalah proses menuangkan ide ke dalam tulisan.
Menulis adalah proses panjang dan penuh perenungan.
Bagi mereka yang terbiasa menulis, maka menulis adalah
pekerjaan ‘mudah’ dan menyenangkan. Namun, bagi
sebagian lainnya menulis adalah pekerjaan berat yang
menguras tenaga, pikiran dan waktu. Ya, menuangkan ide
ke dalam tulisan memang secara umum tidaklah mudah,
namun keterampilan ini bisa dilatih.

Dalam bab ini penulis fokus pada penulisan manuskrip
untuk jurnal. Lalu, kenapa kita perlu menulis?
Khususnya bagi seorang peneliti, kenapa kita perlu
menulis hasil penelitian dan mempublikasikan di jurnal?
Ya, menulis artikel penelitian ke jurnal adalah sebuah
keniscayaan; dan para peneliti didorong untuk melakukan
ini. Alasan menulis dan menerbitkan artikel di jurnal
tentu bukan sekedar untuk memenuhi nilai kum (bagi
seorang dosen) ataupun mendapatkan reward publikasi,
namun menulis artikel untuk jurnal memiliki tujuan dan
manfaat yang sangat mulia. Berikut beberapa tujuan
menulis artikel untuk jurnal:
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Sedekah dan berbagi ilmu

Menulis adalah proses sedekah ilmu. Apa yang kita
tulis dan bagikan sesungguhnya menjadi ilmu yang
akan terus dibaca oleh masyarakat luas. Bahkan
ketika penulis itu telah meninggal, maka tulisan-
tulisan bermanfaat yang ditulis akan tetap menjadi
ilmu dan ladang pahala. Sepanjang tulisan kita masih
dibaca orang dan bermanfaat bagi orang yang
membaca, maka sepanjang itu pula kita masih
mendapatkan pahala jariyah dari apa yang kita tulis.
Allahu a’lam.

Menulis juga merupakan sharing ilmu dan ide kepada
orang lain. Dengan kita menulis ide kita, maka akan
mudah bagi orang lain untuk belajar dan
mempraktikkan ide kita. Jika tulisan dan ide-ide kita
bermanfaat dan membawa kemajuan  bagi
masyarakat, maka artinya kita telah turut
menyumbang ide untuk memajukan masyarakat juga.

Mengkomunikasikan ide dan penelitian kepada
masyarakat

Menulis artikel hasil penelitian bertujuan untuk
mengkomunikasikan kegiatan penelitian yang telah
kita lakukan. Hasil-hasil penelitian yang ditulis dalam
jurnal akan dibaca dan mungkin juga akan dijadikan
rujukan (sitasi) peneliti lain yang akan meneliti di area
yang sama. Tentunya ketika hasil penelitian kita
disitasi, maka kita telah menyumbangkan manfaat
untuk kemajuan ilmu pengetahuan. Lebih lanjut,
menulis jurnal akan membuka jalur komunikasi lebih
intensif seperti kolaborasi riset antar peneliti dan joint
publication.
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Menunjukkan kepakaran peneliti

Menulis adalah proses panjang yang memerlukan
proses membaca, analisis, berpikir kritis, dan
menuangkan hasil berpikir dalam tulisan. Orang yang
menulis suatu topik tertentu dengan benar dan ilmiah
dianggap telah menguasai topik itu secara matang.
Itulah kenapa seringkali kepakaran seseorang dilihat
dari karya-karya yang dihasilkan. Sebagai contoh,
peneliti A telah menulis artikel dengan topik tentang
X sebanyak 10 paper, sementara penulis B menulis
topik X baru satu paper. Maka secara kasat mata dan
mudahnya dapat dikatakan bahwa peneliti A memiliki
tingkat kepakaran tentang topik X lebih mendalam
dibandingkan dengan peneliti B.

Maka, jika peneliti ingin dianggap pakar dalam satu
area  keilmuan, rajin-rajinlah  meneliti dan
mempublikasikan  hasil  penelitian di jurnal
bereputasi. Dalam hal potensi masa depan dan
pendaftaran grant, semakin peneliti dianggap pakar
dalam bidang tertentu, maka peluang mendapatkan
grant-grant di bidang tersebut akan semakin besar.

Tujuan administratif

Menulis jurnal dapat memiliki tujuan administratif. Di
Indonesia, mempublikasikan artikel di jurnal masih
menjadi salah satu syarat untuk urusan administrasi
dunia akademik seperti untuk kenaikan pangkat
dosen ataupun syarat kelulusan kuliah.

Ketentuan Umum dalam Menulis Jurnal Penelitian

Ada beberapa ketentuan umum yang perlu dipahami
peneliti sebelum memulai menulis artikel penelitian,
yaitu:

Menulis artikel publikasi ilmiah tidak sama dengan
menulis laporan penelitian. Artikel ilmiah hanya
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sebagian dari hasil penelitian, sehingga dari tingkat
ketebalan halaman naskah pun akan berbeda jauh.
Maka, dalam menulis artikel ilmiah untuk publikasi
cukup ambil salah satu topik dan fokus pada topik
tersebut.

Hindari Plagiasi, Fabrikasi dan Falsifikasi Data

Plagiasi adalah mengambil, menjiplak atau meniru
karya orang lain tanpa menyebutkan sumbernya.
Fabrikasi adalah proses memproduksi data tanpa
melalui proses ilmiah. Sementara falsifikasi adalah
proses memalsukan data dan mengubah sesuai
keinginan, contoh data tidak valid dibuat menjadi
valid.

Lakukan parafrase kalimat

Parafrase adalah merubah struktur kalimat atau
merubah diksi tanpa merubah makna kalimat
tersebut. Parafrase dapat mengurangi tingkat plagiasi.
Parafrasa dapat dilakukan manual atau dengan Al
(Quillbot, Open AI chat GPT, etc). Namun penulis
menyarankan agar melakukan parafrase manual
semaksimal mungkin. Untuk memudahkan
memahami makna parafrase, perhatikan contoh
berikut:

a. “Saya makan nasi” lakukan parafrase menjadi
“nasi dimakan saya”

b. “The enabling factors of visiting antenatal care
are....” parafrase menjadi “The facilitating aspects
of antenatal care utilization are...

Buat tulisan secara terorganisir agar dapat mudah
dipahami oleh pembaca.

Karena tujuan menulis artikel penelitian adalah
untuk berkomunikasi, maka tulislah dengan
terstruktur dan terorganisir agar dapat mudah dibaca
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dan dipahami orang lain. Susun hasil dan argumen
kita dengan cara yang terstandar, terorganisir, dan
mudah diikuti. Gunakan istilah-istilah yang umum
dipakai oleh komunitas akademik di Indonesia (jika
target pembaca adalah masyarakat nasional
Indonesia), atau oleh komunitas akademik di dunia
(jika target pembaca adalah masyarakat
internasional).

Gunakan template yang dapat diandalkan

Gunakan template standar yang disediakan oleh
jurnal-jurnal. Sering-seringlah membaca jurnal orang
lain agar terbiasa dengan standar template yang
umum digunakan oleh orang lain, khususnya
penelitian yang areanya sama dengan apa yang akan
kita tulis.

Menulis sebuah artikel ilmiah wuntuk publikasi
bukanlah tentang menghasilkan setiap kata dengan
benar dan cepat pada tulisan pertama kita.

Pada awal menulis bisa saja tulisan kita berantakan.
Namun hal ini tentu bukan sebuah masalah besar.
Sambil menulis sambil terus berproses. Menulis
artikel publikasi ilmiah memerlukan usaha yang tidak
instan. Naskah pertama dari artikel kita tidak perlu
sempurna. Menulis adalah proses yang bersifat
dinamis. Maka mulailah menulis sekarang jangan
menunda-nunda lagi.

Sistematika Penulisan Artikel untuk Jurnal
Internasional Bereputasi

Judul, Daftar Penulis, dan Abstrak

1.

Judul adalah bagian yang paling menarik dari sebuah
manuskrip, maka buatlah judul dengan pertimbangan
sebagai berikut: singkat , padat dan jelas. Buat judul
agar menarik orang yang membaca. Dalam artikel
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penelitian kesehatan, umumnya judul mencakup
variabel yang diteliti dan jenis penelitian. Terkadang
dilengkapi juga negara tempat penelitian.

Daftar penulis harus ditulis lengkap dengan afiliasi di
bawahnya. Beberapa jurnal meminta penulis
menuliskan nama penulis beserta gelar akademiknya,
beberapa jurnal lainnya meminta penulis hanya
mencantumkan nama tanpa gelar akademik.

Abstrak adalah bagian pertama dari makalah
penelitian setelah judul. Abstrak harus ditulis secara
ringkas dan memberikan informasi umum tentang
artikel ilmiah kita. Umumnya abstrak ditulis antara
250-300 kata dengan gaya bahasa aktif. Untuk bagian
method, result dan conclusion biasanya ditulis dalam
bentuk lampau (past tenses). Abstrak mencakup
aspek berikut: Introduction, Method, Result, dan
Discussion. Aspek ini biasa disingkat dalam kata
IMRAD.

Untuk melihat seperti apa contoh penulisan judul,
nama penulis dan abstrak, perhatikan gambar
berikut:

218



Recstead: 11 tauury 7024 | eviase 6 Fetwuary 2008 | Accepted: 15 Debruony 7024
[T m——

ORIGINAL ARTICLE WILEY

Indonesian COVID-19 lesson: A mixed-methods study
on adolescent health status and health services during
pandemic

Siti Khuzaiyah MEpid, PhD (Cand)®™* | Qorinah Estiningtyas Sakilah Adnani PhD* |
Ainun Muthoharoh MSc* | Mur Chabibah MPH® | Windha Widyastuti MNS® |
Sandi Ari Susiatmi MMid® | MNina Zuhana MEpid® | Wahyu Ersila MPH® |

Paul Barach BMedSci, MD, MPH, Maj (Ret), AUAS™ | KaY¥iu Lee PhD®

Moy Program, 1oty o | esith Soenoes, Unseritn Cotrai lawa, rdanesa

Idusrnirg: nd Michwiery Program, PAPRET] iresStuin of |lealih Scierces, Unisendi lne Danssbe, Sadare. Desnel

mpartmers af Fublc | ek, oty of Medicin, Unsenin Padiadann, Tandug, We I, indansi

Pty Program, Taculty ot Uesith Scenom, Ui P ——
“Suring Program, Tty ot §ieaith Sciences, Unisein babammadysh Pekajangan Prioiongn, Peiolorgan, Cesteal e, Indanesis
“Fetteron College of Poptaton sk, Thomas lefersn Universty, Priladein, Pensytan, LSS

“inveercling tplirany Epseanch Insbiste far 1leaith Law and Scienos, Sgemnd 1 reud Unieraicy, e, S

“Dmpartmane of Hiesl Scenom, Mid Swesen Uniemiey, Ouenons, Ssede.

[
S Kmarabyh, M, PR o), Midwitery Abstract
Fragram, | aculty of | lsakh Scences,
adolescenis’ eychological
- Topic: The COVID-19 pandemic atfeched physical and
[ ——— health. Thene mest be specific sendons B cater bo the necds of adokescents duning
ol b ke el oo COWVIL-1¥ in Indoncsia. Lessons leamed from previous pandemics will be beneficial
K3 Y Lsa, PhD, Departrare of §lasls,
professionals
P for rerses and other healt o prepans senvoes Por hsbure pandemics.
f—— Purpose: This mixcd method shedy simed o cxamine 459 Indoncsian adoles-
Pl e lesiiminan cents' health, Bteracy, and pr Ihealth senices
Funding lalomeaton disring the COVID- 19 pandemec. This stsdy alse cxamines secodemographics,
Wnibemmm Mcshammadiyab Prkjungn. n health sowrces, and media chalces.

Patcslangan, Coneral Ivs, indanss
Results: A total of 4755 of adokescents knew about DOVID- 19, 24 5% cxperionoed

physical health changes. and §1.7% considered wearnng masks. Adokescent health
infermiation came from beachers (24.5%) and the bntcrnet (229% Paychologcal
changes showed 6787 online. in=.Ew)
and WhalsAnn [45.8%) for pandemic health services. COVID-15 Beeracy did nok

dusing COVID-19. Che dafa suggest that adolescents’ sbrang COVID-19

Gambar 13.1 Contoh penulisan judul penelitian mixed-
method, penulis, dan abstrak (Khuzaiyah et al., 2024a)

219



Whaayeh o of BN n <
l-vu::-\um)::m:, BMC NU’S"@

RESEARCH

_A qualitative study on mothers’ experiences ==

attending an online infant massage class: “It
is funnyI | feel close to my baby!"

L geanaryas Sabih Adnant’, Ner Cratitan’, Mistun Krang

The coronavns duease 2016 10OVID 1R pandemicmaaas masernal and pevracyl health, fear of
COVD- 19 tramumisson muy ead 10 prychoioge s mﬂcsrok; mothen, W 3 ety and deprension, wheh
mighe et B infaedy heolth, lenoveson it eeded 10 addven problerms srlited 1 tha condtion, This study sived
50 explone the egerences .I-tf‘:u‘l‘u had imendad onire nlare manags cimes —
Mathods: Ths g abae irvey reaund 12 Ha0AeLn mithers who had rtysiagel<il 2 mordhs and joined
he Oriige e masage G Arwe ended queston 0:m L wed e tilect data, which weve sralyoed wng
+iiatic content raY..
Resuley: "ecwr-‘n'-n.n yed ;Wﬂu- of mothen 3nencinyg onine irfant mauage cleses
Lvoroe ugonpen "--v:.»rrc’ul Denefey, darriens dng inhyre mansage cliss, 0on melated 10 nfare
“l"ﬂ" ;.;m\ hope
Methery had 5 000d mpedience leaming nfant manage 3o had better intraction with therr mlyen;
-ﬁ.-'.'v:’.m‘o SPGB0t an orline mfant matsage (it COJS benefis DOt mothery ird infares
Koywords: Wothen, indant, Mansage, feu. AMuety dacnden, Aty Degeession, COMO- 19
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Gambar 13.3 Contoh judul artikel penelitian review
dan abstrak (Khuzaiyah et al., 2023a)
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Gambar 13.4 Contoh judul artikel penelitian kuantitatif,
nama penulis dan abstrak (Maulina et al., 2024)

Kata kunci (Keywords)

Kata kunci adalah kata-kata yang mewakili keseluruhan
isi artikel kita. Kata kunci yang tepat akan membantu
artikel kita agar mudah ditemukan oleh mesin pencari
(contoh: google, yahoo, dll). Semakin mudah artikel
ditemukan orang lain, maka akan semakin besar potensi
disitasi. Kata kunci harus disusun berdasarkan istilah
yang umum digunakan dalam dunia akademik. Untuk
menemukan terminologi yang tepat yang mewakili tulisan
kita, penulis dapat melakukan pengecekan kata kunci di
MeSH Term. Masukkan abstrak ke dalam mesin pencarian
kata di MeSH term on demand, ambil 5-6 kata di MeSH
term untuk dijadikan kata kunci artikel kita.
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Gambar 13.5 Pencarian kata kunci dengan MeSH
(Sumber: https://meshb.nlm.nih.gov/MeSHonDemand)

Keywaords: Reflexivity, Mothers, Midwifery, Qualitative Research, Data Collection

Gambar 18.6 Contoh kata kunci
(Khuzaiyah, Abdul-Mumin, et al., 2023b)

Pendahuluan (Introduction)

Pendahuluan sebuah artikel ilmiah jurnal dibuat untuk
mengenalkan konteks penelitian kepada pembaca.
Pendahuluan juga dibuat untuk menyatakan hipotesis
yang dibangun dan pendekatan yang digunakan terhadap
masalah yang diteliti. Dalam pendahuluan, penulis harus
menunjukkan mengenai apa yang diteliti, mengapa topik
penelitian tersebut penting, apa yang sudah diketahui
sebelum penelitian, kesenjangan (gap) apa yang muncul
dari penelitian-penelitian terdahulu, kebaruan (novelty)
apa yang ditawarkan dalam artikel ini, dan tujuan
penelitian /penulisan artikel ini apa. Jadi pada paragraf
akhir pendahuluan umumnya berisi kalimat tujuan
penelitian (atau lebih spesifik tujuan paper) yang disusun
secara terstruktur diikuti dengan dampak positif yang
diharapkan muncul dari penelitian/paper tersebut.
Kesalahan yang paling umum terjadi adalah peneliti
hanya menempel-nempel sumber dari jurnal lain namun
tidak terstruktur dengan rapi, seakan kalimat berdiri
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sendiri-sendiri,

tidak koheren dan kohesif. Selain itu,

penulis juga seringkali lupa menuliskan novelty dan
tujuan penelitian dalam artikel tersebut.

Untuk lebih mudah memahami penulisan pendahuluan,
perhatikan gambar berikut:

A qualitative study on mothers’ experiences

K-

attending an online infant massage class: “It
is funny! | feel close to my baby!”

Background

The coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic
has been a global health concern for mothers and babies.
Mothers might have experienced stress, anxiety, depres-
sion, and specific behavioral changes during the COVID-
19 pandemic [1]. Mother who were struggling with
breastfeeding and obtained insufficient support from
family or professionals may have worse mental health

depression tend to be less sensitive. They also disengage
and have less positive influence on infants than those
loss affected in the control group. Furthermore, moth-
ers with depression had less sensitivity, less playing with
thetr children, and less positive influence than moth-
ers without mental health problems [3]. Mothers with
depression might affect a child’s health, including lower
cognitive performance, interaction and creativity, haviny

vention [12]. Infant massage may help relieve colic
and stress in the abdomen, increase dopamine levels,
and decrease stress hormone level [13] mainly when
2 mother performs the massage. Daily infant massage
from parents can improve bonding between infants
and parents, and the parents are more likely to focus
on caring for their babies [13]. Infant massage per-
formed by mothers could decrease the depression level
of the mother and provide better interaction [14]. This
improves the fant relation-
ship and mood state of mothers [15]. Infant massage
by mothers therefore significantly reduced the risk of
maternal postpartum depression (PPD) [16]
. The International Association of Infant Massage

outcomes [2]. A study on 40 mother-infant dyads in three
conditions (during pregnancy, stxmonths, and 14 months
of the infant’s life) showed that mothers with chronic
When performing infant massage, the mother could
interact with their infant intensively. They also make
eye contact, skin contact, and meaningful communi.
cation through verbal and nonverbal communication.
Skin contact can improve the mother-infant attach-
ment and maintain emotional attachment between
them [9]. Infant massage might benefit maternal-
infant relationships since it combines psychotherapy Apa yang sudah diketal
and education [10). Some studies indicate that mas- penelitian

anxiety disarders and depression, lower IQ score, having
phobias. panic disorder, alcohol dependence and learning
disordars (4]

(LAIM) trains and certifies infant massage instructors
who deliver infant massage classes to equip parents
with infant care-related knowledge and massage skills.
During the COVID-19 pandemic, the IAIM regulated
that infant massage classes should be conducted online
L_[17]. However, there is no study evaluating these infant
our knowledge. There-

to explore mothers’ experiences

ove

sage improves infants’ development, decreases stress
behavior, positively impacts the immune system and
pain tolerance, and accelerates discharge from the
hospital [11]. A randomized placebo-controlled trial
among 120 preterm infants shows that natural killer
cell cytotoxicity was higher in the massage group, par.
ticularly among those who received >5 consecutive
days of intervention, than in the control group. More-
over, the weight of infants in the massage group was
heavier than those in the control group after the inter.
vention [12]. Infant massage may help relieve colic
and cirace in tha shdnman incrasca Annamina lavale

Mengapa penting =
kesenjangan/gap dan

diteliti

Bagaimana dampak penelitian ini

kebaruan/novelty

Gambar 13.7 Contoh pendahuluan paper penelitian
kualitatif (Khuzaiyah et al., 2022)

Pendahuluan menarche dini terkait dengan beberapa ma-
salah kesehatan di kemudian hari’ Studi
menunjukkan bahwa menarche dini terkait
dengan risiko lebih tinggi untuk resistensi in-
sulin, penyakit hati berlemak non-alkoholik
(NAFLD), dismenore, dan gangguan men-
struasi pada remaja“ Faktor-faktor seperti
genetika, paparan terhadap pomografi, tingkat
aktivitas fisik, dan durasi menstruasi telah di-
identifikasi sebagai kontributor potensial un-
tuk menarche dini. Masih banyak faktor lain
yang perlu dikaji lebih mendalam, khususnya
oleh tenaga kesehatan yang berfokus pada
kesehatan perempuan dan remaja. Memaha-
mi prevalensi dan dampak dari menarche dini
sangat penting untuk mengembangkan inter-
vensi yang tepat sasaran dan mempromosikan
kesehatan serta kesejahteraan remaja.

Dokter anak di berbagai negara mel-
aporkan peningkatan kasus pubertas dini,
dengan laporan dari The Washington Post
menunjukkan kasus serupa di Amerika Ser-
ikat, India, Italia, dan Turki. Studi terbaru
menemukan lebih dari 300 anak perempuan
dirujuk ke lima pusat endokrinologi pediatri
di Italia antara Maret dan September 2020,
dibandingkan dengan hanya 140 rujukan pada
periode yang sama tahun 2019.' Di Indone-
sia, selama pandemi COVID-19, dokter anak
melaporkan peningkatan kasus pubertas dini
pada anak perempuan, dengan banyak yang
mengalami menstruasi pertama sebelum usia
10 tahun.’

Melonjaknya kasus menarche dini
perlu mendapat perhatian serius dikarenakan

Gap, tujuan,

novelty dan
impact dari artikel

206 J Indon Med Assoc, Volum: 74, Nomor: 4, Agustus - September 2024

Gambar 13.7 Contoh pendahuluan paper review
(Khuzaiyah et al., 2024b)
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physical development of both the mother and the infant.'" This aligns
with the importance of adopting healthy lifestyle behaviors throughout
the perinatal period, from preconception to postpartum, to promote a
successful pregnancy while reducing the risk of gestational illnesses.
Besides, parenting practices should encompass promoting a healthy
lifestyle, as evidenced by declining physical activity among pregnant
women with obesity in late pregnancy, emphasizing the importance of
raising awareness about healthier behaviors.'” Moreover, improving
maternal health during pregnancy has long-term benefits for both

mother and child. Despite the known association between
maternal-fetal attachment and depression, there is a gap in under-
standing their potential association with maternal lifestyle, particularly Gap. novelty dan tujuan
in Indonesia. This study aimed to investigate maternal-fetal attachment, o

1 pi jon, and their p links to a healthy penelitian
lifestyle among pregnant women.

2. Methods
2.1. Research design and participants

A cross-sectional study involving n = 224 pregnant women attending
ap 1 appoi with a midwife at a ity health center in
Surakarta, Central Java, Indonesia was conducted from July to
September 2019. Inclusion criteria were: (i) women during the third
trimester of pregnancy aged >20 years; (ii) no mental health disease
diagnosis. Exclusion criteria included high-risk pregnancies including
diabetes, pre-eclampsia, or risk of a premature birth.

Participants provided written informed consent prior to their
participation. The sample size was calculated a priori using G*Power

Gambar 13.8 Contoh pendahuluan penelitian
kuantitatif (Maulina et al., 2024)

Metode (Method)

Metode adalah bagian yang sangat krusial dalam artikel
jurnal penelitian. Metode adalah cermin apakah penelitian
kita dilakukan dengan benar dan sesuai etik serta
memenuhi kriteria akademik atau tidak. Secara umum,
metode harusnya ditulis dengan ketentuan sebagai
berikut:

1.

Jelaskan dengan tepat bagaimana penelitian
dilakukan.

Pastikan semua langkah demi langkah tercantum
dengan detail

Gunakan sub-judul untuk memastikan semua masuk
dalam metode. Contoh sub-judul: desain penelitian,
setting penelitian, variabel dan pengukuran, populasi
dan sampel, instrumen penelitian, pengumpulan data,
analisis data, dan etika penelitian

Tuliskan dengan lugas, detail, dan padat. Apabila
ditulis dalam Bahasa Inggris, maka method harus
ditulis menggunakan past tenses (kalimat lampau).
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Pastikan ditulis dengan jelas agar dapat dipraktikkan
ulang oleh peneliti lain

Jelaskan pada bagian etik dengan detail mencakup
aspek: prinsip sukarela, informed consent, privacy,
nomor sertifikat etik, dan keamanan data.

Dukung pernyataan-pernyataan di metode dengan
referensi terkait

8. Kesalahan yang sering terjadi: menjelaskan metode

tidak detail dan tidak sistematis

Untuk memahami lebih jelas mengenai metode, silahkan

perhatikan gambar berikut:

Methods
Research design
T qualitative study exploring the experiences of
12 mothers sttending an online infant massage class dur-
ing the COVID-19 pandemic in Indonesia. The ethical
clearance of this study was issued by the Ethics Commit.-
tee of the University of Muhammadiyah Semarang (no
238/KEPK-FKM/UNIMUS/2019). and informed con-
sent was obtained from all participants before conduct.
ing this study. The online infant massage class was held
using Zoom or WhatsApp media. Each participant joined
four sessions of infant massage class. The period for data
collection was between October 2020 and Janvary 2021
To ensure quality of the research, this study followed
32-Htems of the consolidated criteria for reporting quali-
tative rescarch checklist {18]

Pas
The participants of this study were mothers who had
infants aged < 12 months and had completed four sessions
of infant massage class. Using convenience sampling
participants were recruited based on their availabil-
Firsily, The researcher reached the participants
by publishing the information about the infant mas-
sage class through WhatsApp group and social media
The rescarchers provided a phone number so mothers
could make contact i they intended to participate in this
rescarch. A brief deseription of the study and guidelines
of the online infant massage class were given. If mothers
agreed to participate in this study, the researcher ask
them to sign Informed consent virtually using 3 Google
Form
The online infant massage class was delivered by a
midwife who has already been certified as a CIMI (Cer-
tfied Infant Massage Instructor) by the International
Association of Infant Massage. The research team
_organized the classes from the Midwifery Department,
University of Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan.
Central Java, Indonesia. There wre four sessions for
every class (60 min per session). The duration of the
infant massage class was one month (one session per
week). During the infant massage class, participants

The online infant massage class was delivered by a
midwife who has already been certified as a CIMI (Cer-
tified Infant Massage Instructor) by the International
Association of Infant Massage. The research team
organized the classes from the Midwifery Department,
University of Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan,
Central Java, Indonesia. There were four sessions for
every class (60 min per session). The duration of the
infant massage class was one month (one session per
week). During the infant massage class, participants
cauld see each other, both instructor and other partici-

pants. The contents of this class were: the concept of
infant massage, benefits of infant massage, infant cues,
oil utilization for infant massage, contraindication of
infant massage, mother-infant bonding, hand contain-
ment. colic sbdomen, massage preparation. and infant
massage stroke. During the class, the instructor gave
a chance for each mother (o practice infant massage
stroke, followed by an evaluation of their performance.

The partig o o express their feelings

and experience related to infant massage classes and
activities they performed at home during the period of
infant massage class

The _inclusion_criteria of this study were as fol-
lows: Yoluntary participation, mothers with Bables
aged <12 months, mothers attending all four ses.
sions of infant massage class, and ability to complete
an online questionnaire and receive & call. To ensure
participants included in this study had completed four
sessions of infant massage class, we checked the online
attendance lst that we had prepared in advance

Data colkction and
We used a qualitative survey asking open-ended ques-
tions to allow space for longer narratives and infor-
mation 201. The list of open-ended
questions are presented in Table 1. Utilizing open-
ended questions enables researchers to collect holis-
tic and comprehensive information on the studied
issues [21]. We used a qualitative survey because this
method allows the researcher to collect data from
more respondents than qualitative interview studies
[20]. The sutvey was delivered using an online plat-
—TormrTGoogle Form). This method was chosen because
the survey can be completed by individuals anywhere
anytime [22]. Moreover, the online survey was more
rational because people were restricted from conduct-
ing direct meetings in 2020 due to COVID-19.

This study used Colatzzi's method as it was successfully
used in previous research [23]. The steps included: read-
ing snd re-reading 6ch (51 5 gain 30 tn-depth sense of
the ‘whole’ respondent experiences; putting statements
and phrases which directly pertained to the phenomena
in a significant statement; reviewing significant state-
ments; Identifying emerging themes; sending back the
findings to participants for validation.

Konsisten past

tenses

Gambar 13.9 Contoh metode penelitian kualitatif
(Khuzaiyah et al., 2022)

225




Methods Table 1. Inclesion and sxcission criters the full texts of the remaining 66 articles. A total of

41 articles were excluded for neligible populstion

This study wes developed based on Arkey and O"Malley's Inciusion Exclusion {n=13), 20t provicing the ineended infocmacion (=18,
(2005) scoping review methodology: According to this © Published between March 2012and  # Ediorial, = A
framework, there are six stages: (1) identifying the rsearch 22 conterce st total o 25 aticles were ichudod 0 the faal reviem The
question, (2) identifying relevant studies, (3) selecting @ W o Dowspape arile, KAl e proce and s of scmening are pesented in Fe 1
+ Primary quant o o comeuion weh cbat
studies, (4) charting data, (5) collating, summarising Ty o, g o s "
and reporting the results and (6) consultation (which o Adresaed scme sspect of adolescent & Nt focused on sdolescent
prpdnsziey Preponcy og atthucus,beliets ond pengrancy ot hoskhsoang
Demicurs o
artental cars, explestion) o Not enpcrig new msghts
Identifying the research question . o - i
The research questions underpmaing this scoping review Sarvioss by adolescents for prgrency- detin
e » wlated grcbioms betuvious smong piegsint dolexcens. ensbling fctors

were: what are the challenges and experiences faced
by adolescents when they are pregnant? What fctors
influence health-seeking behaviours and antenatl care
attendance among pregnant adolescent women? What
are their perceptions of and attitudes to the use of health
services and antenatal care?

-seekiag behavious

o c ehors
conducted data extraction from all included studies to
Orgiaptes someind (0 ensure that all information were accurately captured.
B d analysed all data and

ate available from the authors on seasomable request

Identifying relevant studies
Articles were included if they had at least one main
finding related to health-seeking behaviour and antenatal
care in adolescent pregnancy: Articles were selected if
they were published becween March 2012 and March
2022, written in English, used primary quantitative,
qualitative or mixed-methods and addressed an aspect
of adolescent pregaancy, including attitudes, beliefs and
perceptions of adolescent pregnancy, healthcare seeking
behaviour among pregnant adolescents, antenatal care
e or use of maternity healthcare by adolescents during
pregnancy (Tadle 1),

Relevant studies were identified by searching Science Wreng cutoomes (=)
Direct, PubMed, Wiley, Taylor and Francis Online, Wrong stucy dosign (n~4) Resules
ProQuest and Ebsco using the following search terms:
(healkth-care seeking behaviour) AND (pregnant) OR.
(pregnancy) AND (adolescent) OR. (teenage) AND
(antenatal care)

Data summary and synthesis of results

Ppcaised usmg
(Hong et al. 2018).
independanty by
w0 suthors to better undentand the significance and
"alie of each stiy. el both Feviewer) ppraml scores
were consistent (Whittemore 4 Knafl 2005; Crosseeti,
2012), The tool by Hong e  (2018) was chosen ¢ &
Provides 2 consikens and acceasble method 1o evalus
quality of papers. The toofs checklist is abso simple

but comprehensive. The next step was data reduction
(Tracy, 2012).

fies wore (nckuded. ropresenting

Gambar 13.10 Contoh metode penelitian review
(Khuzaiyah, S. et al., 2023a)

Hasil Penelitian (Result)

Pada bagian hasil, tuliskan semua hasil tanpa
memberikan opini apapun. Hasil semestinya murni hasil,
jangan dicampur dengan pendapat penulis. Tidak peduli
apapun hasilnya, valid ataupun tidak valid, semua hasil
pantas untuk dilaporkan. Jelaskan hasilnya, lalu
gunakan grafik, tabel, dan gambar untuk mendukung
ilustrasi agar hasil mudah dipahami. Dalam menampilkan
grafik, tabel, dan gambar, ikuti standar yang digunakan
di jurnal yang menjadi tujuan kita. Ambil contoh jurnal
dengan topik mirip seperti yang sedang kita buat, pelajari
bagaimana cara penulis menyusun hasil, ikuti cara
penulis tersebut melaporkan hasil. Tampilkan data
demografi responden di awal. Deskripsikan setiap hasil
temuan penelitian, lalu dukung dengan tabel atau grafik.
Sebisa mungkin tampilkan data secara bervariasi (tabel,
grafik, map, etc). Perhatikan contoh sebagai berikut:
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Gambar 13.11 Contoh tabel hasil penelitian
(Khuzaiyah et al., 2024a)

Attitudes of different religions towards breast milk bank: Analysis of 17
countries with data mining

Metia Yildiz *, Roseline Florence Gome: ", Bzomo Ojeiru Pelix‘, Olugbenga Ademiju ',
Muhamumad Tayyeb”, Tajudeen Oluwalemi Noibi', Abrabam Tanimowo,

Ram Bahadur Khadka", Andrianirina Rhine, Rabia Yikliz, St v

Mehmet Salh Yiisiza , Ebru Solmaz ", Gigdem Mage Hayl™ Kyl JENGAN

Berkay AKTURK”, Monir Hoseen', Nada Hweizea', Kumaran Gengatharan., Vieky Kumar',
Fiarach Ramazanzadegan ', Zulfiyys Nuraliyeva ', Sara Mogaj *

o
SHAP value fmpact on model sutgut)

Fostre v (o

res e—

Mean Attitude by Nation
Atttude Towards Breast Mik Bank

Gambar 13.12 Contoh ilustrasi hasil yang dibuat
grafik dan map (Yildiz et al., 2023)
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Pembahasan (Discussion)

Pada bagian ini penulis boleh menambahkan opini penulis
terkait hasil penelitian, tentunya dukung opini dengan
referensi terkait. Awali diskusi dengan menulis ulang
secara singkat tujuan penelitian kita. Interpretasikan
hasil dengan bahasa berbeda, bukan menulis ulang hasil
penelitian dan menampilkan angka-angka lagi. Bahas
beberapa hal penting sebagai berikut: apakah hasil
menjawab hipotesis, apakah hasil ini setuju dengan
penelitian-penelitian sebelumnya, bagaimana sekarang
penulis memahami masalah yang dipaparkan di dalam
pendahuluan, apa langkah selanjutnya dalam proses ini,
apa rekomendasi/saran relevant yang terkait, apa
kelemahan penelitian ini, serta apa dampak klinis dari
riset ini.
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Gambar 13.13 Contoh penulisan diskusi
(Khuzaiyah et al., 2023a).

Keterbatasan Penelitian (Limitation of the Study) dan
Dampak Klinis (Clinical Impact)

Tulis secara singkat kekurangan/keterbatasan penelitian
yang dilakukan. Keterbatasan penelitian ditulis dengan
halus dan tetap diakhiri dengan kekuatan penelitian kita.
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Dampak klinis dibuat sepraktis mungkin, apa yang bisa
dilakukan oleh tenaga kesehatan atau profesi terkait
mengenai hasil penelitian kita.

4.1. Swmdy limitations

This study has limitations, as participants were primarily Javanese,
making the findings less generalizable to Indonesia’s multicultural
population, Different ethnicities may have varying cultural traditions
affecting pregnancy health behaviors. However, this study provides new
Insights, supporting previous research and encouraging further studies
on depression, maternal-fetal attachment, and health-promoting life-
style behavior,

4.2. Clinical and research implications

Understanding the factors Influencing health.promoting behaviors
among pregnant women provides valuable insights for clinical practice
and public health initiatives, The findings of this study highlight the
significant roles of maternal-fetal attachment and maternal depression
in shaping a healthy maternal lifestyle,

Clinically, routine screening for maternal depression should be in-
tegrated into antenatal care using tools such as the Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS), Early detection and management of depressive
symptoms not only improve maternal well-being but also facilitate the

Gambar 13.14 Contoh penulisan keterbatasan penelitian
dan dampak klinis (Maulina et al., 2024).

Kesimpulan/Conclusion

Secara umum, kesimpulan berisi ringkasan hasil
penelitian dan rekomendasi umum yang dapat dilakukan
berdasarkan hasil penelitian kita. Rekomendasi dapat
berupa rekomendasi untuk profesi terkait ataupun untuk
peneliti selanjutnya. Perhatikan contoh gambar 18.15.

Conclusions

This study found that the majority of participants were aged 18-35 years, single, and
undergraduate students. More than half were from a rural areas. Almost half participants did
routine BSE once a month and never saw the doctor. Only a small percentage of them were
very confident to perform breast self-examination. Breast screening programs are essential.
Allied Health Science University/College should encourage their female student to be
confident in performing breast self-examination on monthly basis. Any seminar or training
that focuses on the benefits and method of breast self-examination might be needed. so that
female students can put their newfound knowledge to use in their daily lives and do BSE
monthly..

Gambar 13.15 Contoh kesimpulan (Khuzaiyah et al., 2023c).
Daftar Pustaka (References)

Dalam daftar pustaka, sajikan semua referensi yang
dipakai oleh penulis. Pastikan konsisten dengan satu jenis
sitasi yang dipakai dan sesuaikan dengan gaya selingkung
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jurnal tujuan (contoh APA, IEEE, Vancouver, Harvard, dll).
Pastikan semua yang disitasi di teks juga tersedia di daftar
pustaka, dan sebaliknya semua yang ada di daftar
pustaka juga disitasi di teks. Gunakan literature terkini,
utamakan 5 — 10 tahun terakhir, kecuali untuk teori-teori
lama yang memang tidak tersedia versi terbaru maka
boleh gunakan referensi lama. Namun, untuk artikel
terkait evidence based semaksimal mungkin gunakan
hasil penelitian terbaru. Jumlah referensi harus
disesuaikan dengan panduan jurnal. Gambar 18.16
menyajikan contoh jumlah referensi yang diperlukan
untuk beberapa jenis artikel yang berbeda.

Table I. & y of Fi ing R i for JMWH Articles
Word Reference Quick
Article Type Limit* Limit Précis Abstract Headings Keywords Points
Research Article 4000 50 Yes Introduction, Methods, Results, Yes Yes
Discussion
Research Article: 2500 30 Yes Introduction, Methods, Results, Yes Yes
Pilot or Feasibility Study Discussion
Review: Formal 5000 70 Yes Introduction, Methods, Results, Yes Yes
Methodological Process Discussion
Review: State of the Science 5000 70 Yes Unstructured (no headings) Yes Yes
Innovations from the Ficld 3000 30 Yes Unstructured (no headings) Yes Yes
Quality Improvement 3500 35 Yes Introduction, Process, Yes Yes
Outcomes, Discussion
Clinical Rounds 3000 30 No Unstructured (no headings) Yes No
‘Commentary 2000 20 No NA (no abstract) No No
Ask the Midwife 1000 NA No NA (no abstract) Mo No
Letters to the Editor GO0 [ No NA (no abstract) No No

Abbreviation: NA, not applicable.
*The word lirmit inchudes the manuscript text anly, excusive of the précis, abstract, keywords, Quick Prints, references, tables, and figure captions.

Gambar 13.16 Jumlah referensi yang diperlukan untuk setiap
jenis artikel (The Journal of Midwifery & Women's Health
(JMWH)).

Tips Memilih Jurnal

Dalam memilih jurnal, penulis harus menentukan seperti
apa kualitas jurnal, apakah mau jurnal nasional terindeks
sinta, jurnal internasional, ataupun jurnal internasional
bereputasi (terindeks Scopus ataupun Web of Sciences).
Untuk memilih jenis jurnal tujuan, maka penulis harus
menetapkan tujuan publikasi untuk apa dan harus juga
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mengukur kualitas manuskrip. Dalam memilih jurnal,
penulis dapat memilih melalui situs scimago, scopus, WoS
journal list, ataupun melalui website journal finder. Cek
juga apakah jurnal termasuk predator atau bukan.
Pengecekan predator ini dapat dilakukan di situs Beall
list. Perhatikan gambar 18.17, 18.18, dan 18.19.

Memilih Jurnal

| 5

Source details

0.828

1.088

Gambar 13.17 Memilih di Situs Scopus dan Scimago
(https:/ /www.scopus.com/ dan https://www.scimagojr.com/ )

Gambar 13.18 Memilih di Situs Penemuan Jurnal yang Sesuai
(Journal Finder, https://journalfinder.elsevier.com/)
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webpage or in the "About” section. Then simply enter the publisher's name or its URL in the search box be indexed by DOAl

above. If the journal does not have a publisher use the Standalone Journals list DOA

emc

Ol’iginal llSt Nonrecommended medical
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All journals published by a predatory publisher are potentially predatory unless stated otherwise.

Thic ic an arrhiuad vorcinn af the Reall'c lict _ a lict af natential nredatans nuhlichore rraatad hu a

Gambar 13.19 Situs untuk mengecek jurnal predator
(https:/ /beallslist.net/)

Alur Penerbitan Artikel Jurnal Penelitian

Siapkan kelengkapan dokumen untuk submit artikel di
jurnal, meliputi: cover letter, title page, main text,
acknowledgment, declaration of interest, author agreement,
COlI disclosure, file tabel (resolusi tinggi), dan file gambar
(resolusi tinggi).

Alur penerbitan jurnal mencakup: pembuatan akun
penulis di jurnal tujuan, mengunggah dokumen jurnal,
mengisi semua metadata, submit jurnal, revisi,
pembayaran jurnal (jika memilih open akses berbayar),
galley proof, dan akhirnya artikel terbit.

Penutup

Menulis artikel untuk publikasi jurnal memang perlu
waktu dan kejelian. Namun, dengan semangat kerja keras
maka peneliti, khususnya peneliti kebidanan akan
mampu menulis artikel bagus dan menerbitkan
tulisannya di jurnal yang bagus juga. Kolaborasi
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akan meningkatkan peluang diterimanya naskah di jurnal
tujuan.
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