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Deskripsi sesi:

“Tak kenal maka tak sayang”. Meskipun jenis penelitian semula diterapkan di bidang-bidang sosial, akan tetapi publikasi ilmiah penelitian di bidang kesehatan masyarakat, pelayanan klinis serta manajemen rumah sakit semakin meningkat. Berbagai aspek dalam jenis penelitian kualitatif akan dibahas dalam materi pembelajaran ini, mulai dari tujuan penelitian, cara pengumpulan data, teknik sampling non-probabilistik atau purposif, hingga cara meningkatkan trustworthiness atau reliabilitas dan validitas penelitian. Selain aspek desain dalam penelitian kualitatif, pada akhir materi pembelajaran ini akan disinggung pula jenis penelitian mix-methods, yaitu kombinasi penelitian kuantitatif dan kualitatif.

Tujuan sesi:

Setelah mempelajari materi ini, diharapkan mahasiswa mampu:

1. Mengidentifikasi karakteristik penelitian kualitatif dan aplikasinya di bidang manajemen rumah sakit

2. Menetapkan trustwothiness (validitas dan reliabilitas) dalam penelitian kualitatif

3. Membandingkan berbagai metode pengumpulan data kualitatif

4. Memahami tujuan dan cara mengkombinasi penelitian kuantitatif dan kualitatif (mix-methods research)

5. Memahami persiapan dan tahapan dalam proses analisis data kualitatif

Materi pembelajaran:

1. Hand-out rancangan penelitian kualitatif, cara pengumpulan data, trustworthiness dan melakukan analisis kualitatif.

2. Artikel untuk critical appraisal: Berendsen AJ, Benneker WHGM, Jong BM, Klazinga NS, Schuling J. Motives and preferences of general practitioners for new collaborative models with medical specialists: a qualitative study. BMC Health Services Research 2007; 7(4).

3. Bahan bacaan:

a. Utarini A, Winkvist A, Ulfa FM. Rapid assessment procedures of malaria in low endemic countries: community perceptions in Jepara district, Indonesia. Social Science & Medicine 2003; 56: 701-712.

b. Bukit BA, Meliala A, Trisnantoro L. Kepuasan kerja dokter spesialis di rumah sakit umum daerah Manna, Kabupaten Bengkulu Selatan. Yogyakarta: Program Studi S2 Ilmu Kesehatan Masyarakat, Naskah publikasi tesis; 2003.

c. Estellat C, Colombet I, Vautier S, Huault-Quentel J, Durieux P, Sabatier B. Impact of pharmacy validation in a computerized physician order entry context. Int J for Quality in Health Care 2007; 19(5): 317-325.

d. Holloway I. 2008. A-Z of Qualitative Research in Healthcare. 2nd edition. Oxford: Blackwell Publishing.

e. Patton MQ. Metode Evaluasi Kualitatif. Edisi Terjemahan. Yogyakarta: Pustaka Pelajar; 2006.
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Tak Kenal Maka Tak Sayang:

Penelitian Kualitatif dan Paradigmanya

Adi Utarini

Apa kita perlu penelitian kualitatif?

Metode penelitian kualitatif merupakan metode yang relatif baru penerapannya di bidang kesehatan. Kira-kira sepuluh tahun yang lalu, program S2 bidang Ilmu Kesehatan Masyarakat tempat saya bekerja mungkin sama sekali belum mengenal metode penelitian kualitatif, apabila mengakuinya sebagai suatu metode penelitian yang dapat digunakan untuk meneliti masalah kesehatan masyarakat. Bahkan saat itu, mahasiswa tidak dianjurkan untuk hanya menggunakan metode penelitian kualitatif. Saya ingat betul saat seorang dosen senior menganjurkan ”Tambahkan kuesioner tertutup, masih lebih baik ada survei kecil-kecilan daripada tidak ada angkanya sama sekali dalam tesis Saudara”. Ketika metode penelitian kualitatif mulai digunakan dalam penelitian tesis S2, tidak jarang terlontar pertanyaan yang bernada sangat skeptis dan menganggap penelitian kualitatif sebagai second class methodology. ”Mengapa responden penelitiannya berjumlah 8, mengapa tidak 9 atau 10 orang?” Pertanyaan tersebut tentu saja merupakan pertanyaan yang valid, oleh karena pemberi pertanyaan bisa jadi memang ingin mengetahui kedalaman pemahaman mahasiswa tentang penetapan metode yang digunakan. Tidak tertutup kemungkinan pula, pemberi pertanyaan juga tidak familier yang metode penelitian kualitatif.

Beruntung keadaan ini tidak bertahan lama. Seiring dengan perkembangan masalah kesehatan masyarakat, semakin banyak pula penelitian kualitatif diaplikasikan dalam penelitian, baik sebagai metode penelitian utama maupun digunakan sebagai suplemen penelitian kuantitatif. Di berbagai minat-minat utama di Program Studi S2 IKM yang merepresentasikan spesialisasi dalam bidang kesehatan masyarakat, tidak satu minatpun yang tidak dapat menerapkan metode penelitian kualitatif. Bahkan bidang epidemiologi yang sangat lekat dengan angka-angka pun mulai menggunakan penelitian kualitatif. Sebagai contoh, ketika terjadi keadaan wabah penyakit, maka penelitian kualitatif bermanfaat untuk mendeskripsikan bagaimana manajemen penanganan wabah oleh Dinas Kesehatan Kabupaten.

Manajemen rumah sakit juga merupakan suatu bidang yang sangat banyak memanfaatkan metode ini. Tengok saja penelitian mengenai strategi manajemen puncak untuk memahami berbagai budaya profesi di lingkungan rumah sakit, seperti budaya dokter, budaya perawat, budaya manajer dan bagaimana strategi mengintegrasikannya untuk mencapai misi rumah sakit. Banyak pula penelitian kualitatif yang dilakukan untuk mengeksplorasi kepuasan pasien, kepuasan dokter spesialis, sistem penanganan keluhan, keberhasilan suatu sistem informasi terkomputerisasi dalam mendorong budaya pembelajaran dan sebagainya. Di bidang regulasi pelayanan kesehatan, wawancara mendalam digunakan untuk mendeskripsikan desain,
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implementasi dan evaluasi sistem regulasi pelayanan serta bagaimana peran setiap stakeholder seperti Dinas Kesehatan, organisasi profesi, lembaga penyedia pelayanan, badan-badan independen dan seterusnya. Reproduksi kesehatan dan seksualitas menggunakan metode penelitian kualitatif untuk mencari faktor kunci keberhasilan para pramunikmat dalam mempromosikan dan mempraktekkan seks yang aman dengan kliennya. Semua fakta-fakta di atas menunjukkan bahwa bidang kesehatan masyarakat sangat membutuhkan penelitian kualitatif!

Seperti apa penelitian kualitatif itu?

Sebelum kita mempelajari lebih lanjut mengenai penelitian kualitatif, tentunya kita ingin terlebih dahulu mengetahui bagaimana yang disebut dengan penelitian kualitatif itu. Bagaimana kita mengetahui bahwa suatu penelitian menggunakan penelitian kualitatif?

Terdapat beberapa ciri penelitian kualitatif yang dapat dengan mudah kita kenali. Pertama, dari bentuk data dan penyajiannya, penelitian kualitatif berbicara mengenai kualitas. Data yang dihasilkan (dan disajikan) berbentuk kata-kata, ungkapan, narasi yang dikemukakan oleh subyek penelitian. Di lain pihak, penelitian kuantitatif dengan berbagai rancangan penelitiannya selalu bergelut dengan angka-angka. Penyajiannya didominasi dengan angka dan kadang berbagai uji statistik apabila penelitian bertujuan untuk menguji hipotesis.

Simak contoh abstrak publikasi berikut ini.

Abstrak 1 merupakan contoh abstrak penelitian kualitatif yang dilakukan di 6 desa dengan cara wawancara dengan klien dan observasi tempat pelayanan. (Simak bahwa bentuk abstrak 1 berbeda dengan kedua abstrak lainnya. Abstrak 1 disusun secara terstruktur, yaitu menggunakan sub-sub judul dalam penulisan abstraknya, dan disebut dengan structured abstract. Cara ini mulai banyak disukai oleh karena informasi yang disajikan lebih lengkap dan digunakan di berbagai jurnal internasional). Abstrak 2 menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan rancangan eksperimental dan unit analisis sekolah. Abstrak terakhir menggunakan penelitian kualitatif dan kuantitatif dengan rancangan penelitian cross-sectional survey untuk meneliti mengenai pengetahuan dan sikap remaja usia 15 tahun terhadap infeksi HIV dan orang yang terinfeksi HIV.

Abstrak 1: Family planning clinics through women's eyes and voices: a case study from Rural Bangladesh

Context: The voices and views of clients are an essential, but often neglected, aspect in initiatives to improve the quality of care provided by family planning and reproductive health programs.

Methods: In anticipation of an increased emphasis on clinic-based services in Bangladesh's national family planning program, a small qualitative study was undertaken in six villages in late 1996. In-depth interviews were conducted with 34 clients of six government and two non government clinics, and researchers spent one day at each clinic observing how providers and clients interacted.

Results: Hierarchical modes of interaction and poor communication dominated many of the encounters, and women had to beg for services in some clinics. Providers appeared to selectively apply interpersonal skills and common courtesy; rudeness to clients was not merely a reflection of ignorance, since the
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paramedics appeared to know the basic principles of counseling. Limited access to medication and often arbitrary ways of determining when to dispense it created suspicion and tension between providers and clients. Most clients expressed a willingness to overlook rude treatment, long waits and unhygienic conditions, saying that becausae they were poor, they could not expect better care and had no service alternatives.

Conclusions: Technical solutions, such as training in counseling, may not be enough to improve the quality of care provided in clinics in rural Bangladesg. Institutional policies, norms and incentives need to become more client-oriented if the transition from in-home delivery to clinics is to be a success (Schuler & Hossain, 1998).

Abstrak 2: Effectiveness of a social influence approach and boosters to smoking prevention

This paper presents the short-term and long-term results of a randomized smoking prevention trial. The purpose was to evaluate two smoking prevention programs, a social influence (SI) program and a SI program with an additional decision-making component (SIDM). Moreover, the contribution of boosters was assessed as well. Fifty-two schools were randomly assigned to the SI program, the SIDM program or a control group. Half of the treatment schools were randomly assigned to the booster condition: the other half did not receive boosters. Both programs consisted of five lessons, each lasting 45 min, and were given in weekly sessions in grades 8 and 9 of high schools in the Netherlands. The most successful program was the SI program with boosters which resulted in a significantly lower increase in smoking rates (5.6 and 9.7%, respectively) compared to the control group (12.6 and 14.9%, respectively) at both 12 and 18 months follow-up. The results suggest that boosters can be an effective tool for maintaining or increasing the effectiveness of smoking prevention programs. It is recommended that the SI program with the booster be implemented at the national level, since this intervention showed the greatest behavioural effects (Dijkstra et al, 1999).

Abstrak 3: Adolescents' knowledge and attitudes concerning HIV infection and HIV-infected persons: how a survey and focus group discussions are suited for researching adolescents' HIV/AIDS knowledge and attitudes.

The purpose of this article is to examine how two different corpora of material are suited for researching the sexuality of youth on the basis of material gathered via a structured questionnaire (N=1183), response rate 87%) and via eight focus group discussions (FGDs) and to investigate the knowledge and opinions of adolescents at the age of 15 years about HIV infection and HIV-infected persons. Both boys and girls showed a good level of knowledge about HIV infection and aAIDS. While their level of knowledge was good, their attitude was that the threat of an HIV infection was not a personal issue. Furthermore, negative attitudes to those having HIV/AIDS became more pronounced the more socially distant the infected person was to the respondent. The FGDs presented a more sceptical view of the attitudes of adolescents than the survey, while the knowledge about HIV infection and AIDS was the same regardless of the research method. In the FGDs, girls discussed the topics more extensively than boys, they used longer sentences, there was spontaneous discussion within the groups and the participants commented on each other's
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opinions. Boys were often content with short dischotomous responses and the interviewers had to qualify the responses with supplementary questions (Potsonen & Kontula, 1999).

Apabila kita menuju pada bagian cara atau metode penelitian suatu artikel, maka kita akan melihat ciri penelitian kualitatif yang kedua, yaitu dari jenis rancangan penelitiannya. Dilihat dari segi ada tidaknya perlakuan yang dilakukan oleh peneliti, rancangan penelitian yang banyak digunakan dalam penelitian kuantitatif adalah rancangan deskriptif, deskriptif analitik yang bersifat observasional, tanpa perlakuan serta rancangan eksperimental dan kuasi eksperimental yang menggunakan derajat perlakuan tertentu. Jenis rancangan yang termasuk dalam penelitian deskriptif (atau deskriptif analitik) adalah rancangan cross-sectional survey, case-control, dan cohort (penelitian kuantitatif). Sedangkan contoh rancangan penelitian kuasi-eksperimental adalah pre-post test dengan kelompok control, time series design dan rancangan penelitian eksperimental adalah randomized clinical trial, cross-over design, dan sebagainya. Penelitian kualitatif seringkali dimasukkan dalam kategori penelitian deskriptif atau disebutkan secara langsung dengan istilah penelitian kualitatif. Penelitian ini seringkali mencantumkan pendekatan yang diacu seperti misalnya: penelitian antropologis, penelitian etnografis, fenomenologi, symbolic interactionism, dan grounded theory. Istilah-istilah ini mengkonfirmasi bahwa peneliti menggunakan penelitian kualitatif.

Ketiga, dari segi cara pengumpulan data dan alat pengumpulan data. Penelitian kualitatif pada umumnya menggunakan tiga cara pengumpulan data utama, yaitu wawancara mendalam (in-depth interview), diskusi kelompok terarah (focus group discussion), atau observasi (observasi partisipasi atau observasi tidak terstruktur). Wawancara mendalam adalah cara pengumpulan data melalui wawancara, menggunakan pedoman wawancara yang berisi pertanyaan terbuka, dan sebagian besar berbasis pada interaksi antara 1 pewawancara dengan 1 responden. Diskusi kelompok terarah (DKT) adalah pengumpulan data pada sekelompok responden (dengan demikian unit analisisnya adalah kelompok DKT, bukan individu peserta DKT), responden tersebut mempunyai ciri yang homogen dan sedapat mungkin tidak saling mengenal, serta berbasis pada kelompok. DKT ini berbeda dengan wawancara kelompok (group interview ), terutama dari segi pelaksanaan pengumpulan data. Pada DKT terjadi banyak interaksi antar peserta DKT maupun antara fasilitator (pemandu) dan peserta DKT, sedangkan pada wawancara kelompok didominasi oleh interaksi antara pewawancara dengan masing-masing individu dalam kelompok. Hal ini terjadi oleh karena pada wawancara kelompok, jumlah individu biasanya lebih sedikit daripada DKT, sehingga interaksi antar individu kurang intensif. Cara pengumpulan data yang terakhir adalah observasi, dapat berupa observasi partisipasi (peneliti berpartisipasi dalam kegiatan-kegiatan yang menjadi subyek pengamatan) ataupun observasi tidak terstruktur. Dalam ketiga cara pengumpulan data di atas, peneliti kualitatif menggunakan pedoman wawancara, pedoman DKT dan pedoman observasi yang berisi pertanyaan-pertanyaan terbuka.

Peneliti kuantitatif pada umumnya menggunakan kuesioner tertutup yang dapat diwawancarakan ataupun diisi sendiri oleh responden (self-administered). Apabila kuesioner harus diwawancarakan, peneliti dibantu oleh petugas pengumpul data
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(surveyor) yang telah dilatih sebelumnya. Alat pengumpul data lainnya adalah berupa diary (catatan harian) yang dapat diwawancarakan ataupun diisi sendiri. Contoh dalam survei gizi, responden diberi catatan harian yang berisi gambar berbagai makanan yang mungkin dikonsumsi sehari-harinya. Responden diminta untuk memilih jenis makanan mana yang dikonsumsi pada hari yang sama atau 1 hari sebelumnya, dan menunjukkan seberapa banyak makanan tersebut dikonsumsi. Contoh lain adalah catatan harian pada penelitian malaria yang berisi gejala dan tanda penyakit yang dialami oleh responden setiap harinya, sejak timbulnya gejala pertama. Juru malaria desa kemudian mengisi catatan harian tersebut secara retrospektif pada saat mengambil darah orang yang dicurigai menderita malaria (Utarini, 1999). Bentuk alat pengumpul data lainnya adalah ceklis, yang digunakan pada observasi terstruktur. Sebagai contoh, dalam suatu kegiatan audit medik secara concurrent, peneliti mengamati secara langsung hal-hal yang seharusnya ditanyakan atau dilakukan oleh petugas kesehatan menggunakan alat ceklis.

Dari ketiga hal di atas (yaitu bentuk data, rancangan dan cara pengumpulan data), kita sudah dapat mengatakan apakah suatu penelitian menggunakan penelitian kualitatif atau bukan. Bagaimana perbedaan-perbedaan tersebut bisa terjadi? Apa yang mendasari perbedaan-perbedaan tersebut?

Cara pandang (paradigma) yang berbeda

Penelitian kuantitatif dan kualitatif mempunyai cara pandang yang berbeda. Ibaratnya, seseorang menggunakan kacamata yang berbeda untuk memandang suatu obyek. Penelitian kuantitatif menganut pada cara pandang positivistik, sedangkan penelitian kualitatif mengacu kepada paradigma naturalistik. Secara awam, istilah naturalistik dapat diinterpretasi dengan berbagai cara. Naturalistik dapat berarti berusaha memahami suatu fenomena atau kejadian secara alamiah (peneliti tidak memanipulasi kejadian tersebut), dan mengamati suatu kejadian yang terjadi secara alamiah (munculnya kejadian tersebut bukan oleh karena manipulasi peneliti) (Patton, 1990). Sebagai contoh untuk mengamati proses pelayanan di Unit Gawat Darurat suatu rumah sakit, peneliti akan mempunyai preferensi untuk menerapkan observasi tidak terstruktur dengan cara melakukan pengamatan di unit ini selama beberapa waktu atau mengikuti tim ambulans rumah sakit. Dengan demikian, peneliti dapat secara langsung memotret (bukan dalam arti mengambil dokumentasi foto!) proses pelayanan terhadap kasus kegawatdaruratan pada saat kejadian tersebut berlangsung. Dari segi peneliti, naturalistik juga berarti peneliti tidak memiliki kategori atau variabel yang telah ditetapkan sebelumnya untuk mengamati suatu kejadian (pre-determined categories), sehingga lebih bersifat menemukan (discovering) hal-hal yang dapat diamati (Guba, 1978 dalam Patton, 1990). Interpretasi yang lain adalah bahwa peneliti juga menggunakan cara pengumpulan data yang natural, yaitu cara-cara yang digunakan oleh masyarakat untuk berkomunikasi dengan orang lain (berbicara dengan orang lain, mendiskusikan sesuatu hal dalam kelompok, mengamati sesuatu). Perbedaan antara cara pandang positivistik dan naturalistik secara rinci diungkapkan oleh Lincoln dan Guba (1985) (Tabel 1).
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Tabel 1. Perbedaan cara pandang positivistik dan naturalistik

	
	
	Paradigma positivistik
	Paradigma naturalistik

	
	Kenyataan
	Bersifat tunggal, tangible,
	Bersifat multipel, dibuat,

	
	itu....
	dan terpisah
	dan holistik

	
	Hubungan
	Independen, merupakan
	Interaktif, tidak dapat

	
	antara peneliti
	dualisme
	dipisahkan

	
	dan yang
	
	

	
	diteliti
	
	

	
	Kemungkinan
	Generalisasi dapat
	Selalu terikat waktu dan

	
	generalisasi
	dilakukan tanpa
	konteks

	
	
	memandang faktor waktu
	

	
	
	dan konteks
	

	
	Kemungkinan
	Ada penyebab yang nyata
	Berupa jaring sebab akibat

	
	hubungan
	yang terjadi sebelum
	(web of causation), yang

	
	sebab akibat
	atau bersamaan dengan
	seluruhnya saling

	
	
	akibat
	berkaitan, sehingga sulit

	
	
	
	dipisahkan antara sebab

	
	
	
	dan akibat

	
	Peran nilai
	Penelitian bersifat value-
	Penelitian bersifat value-

	Sumber:
	
	free
	bound

	
	Lincoln and Guba, 1985
	


Luangkan waktu beberapa detik untuk melihat obyek pada gambar 1. Obyek apakah ini? (renungkan sejenak jawaban pertanyaan ini sebelum anda melanjutkan membaca). Obyek di atas dapat merepresentasikan huruf (yaitu huruf E, M ataupun W tergantung darimana anda melihatnya), angka (yaitu angka tiga), atau bahkan suatu obyek gambar (gambar rak buku dilihat dari samping atau gambar lainnya). Adakah satu jawaban yang benar? Jawabannya adalah tidak, tergantung sudut pandang mana yang dipilih dan semua jawaban bisa benar (Perhatikan bahwa hal ini tidak berarti bahwa hasil penelitian kualitatif selalu valid). Apabila kita melihatnya seperti posisi kita membaca tulisan ini, maka kita dapat mempertahankan validitas hasil penelitian kita, dengan mengatakan bahwa obyek yang kita amati adalah huruf E. Ilustrasi ini merupakan contoh sederhana bagaimana cara kita memandang suatu kenyataan. Ahli psikologi akan mengatakan bahwa kenyataan itu tidak mengikuti hukum "either … or…", akan tetapi "both …and …". Sebagai contoh, dalam kehidupan sehari-hari, seringkali kita mengatakan bahwa "si A itu orangnya baik, tapi kalau si B sulit ditangkap apa maunya". Oleh karenanya, ketika kita menganggap seseorang itu positif, seolah-olah label ini berarti bahwa orang tersebut tidak mempunyai sifat yang negatif. Yang lebih obyektif (and less judgemental) adalah bahwa seseorang mempunyai baik karakter positif maupun negatif.
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Gambar 1. Gambar suatu obyek

Bagaimana suatu realita itu terjadi juga menjadi perbedaan cara pandang positivist dan naturalist. Naturalist menganggap bahwa realita itu terjadi karena dibuat (dikonstruksi) oleh orang-orang yang membuat kenyataan tersebut. (Oleh karenanya salah satu cara untuk meningkatkan validitas data kualitatif pada saat proses pengumpulan data berlangsung adalah dengan mengumpanbalikkan data yang kita peroleh kepada para pembuat kenyataan tersebut atau subyek penelitian kita. Cara ini disebut member-checking.) Paradigma positivistik kemudian akan memilah-milah kenyataan tersebut menjadi apa yang disebut dengan variabel dependen, variabel independen, variabel moderator, variabel mediator dan sebagainya. Naturalistik beranggapan bahwa suatu kenyataan terjadi secara alamiah dan menyeluruh, tidak dapat dipisahkan antara satu dengan yang lainnya. Sebagai contoh, untuk meneliti keharmonisan hubungan antara suami dan istri, faktor anak dapat dikendalikan (seperti halnya dalam penelitian kuantitatif) atau diceritakan keterkaitannya dengan keharmonisan hubungan tersebut.

Untuk meneliti suatu kejadian atau fenomena secara natural, diperlukan cara-cara pengumpulan data yang natural pula agar peneliti dapat berada sedekat mungkin (bukan dalam arti harafiah) dengan fenomena yang ingin diamati. Sebagai contoh untuk menanyakan kepuasan pasien terhadap pelayanan dokter di Puskesmas, dapat dilakukan point pengumpulan data berikut ini (gambar 2). Peneliti dapat menggunakan cara observasi atau observasi partisipasi pada saat kejadian berlangsung, atau menggunakan teknik wawancara terbuka pada saat pasien meninggalkan ruang periksa (atau menunggu obat), atau wawancara tertutup pada saat pasien meninggalkan Puskesmas (disebut exit poll interview atau exit poll survey) atau saat pasien berkunjung kembali ke Puskesmas. Untuk memahami suatu fenomena, seringkali dibutuhkan banyak interaksi antara peneliti dan yang diteliti. Hubungan yang interaktif ini berguna untuk memperkaya pemahaman peneliti akan fenomena dan konteks terjadinya fenomena tersebut, meyakinkan peneliti akan reliabilitas dan validitas data yang dikumpulkan (atau trustworthiness dalam bahasa penelitian kualitatif, artinya apakah data tersebut trustworthy atau worth to trust). Peran bias menjadi berbeda. Dalam penelitian kuantitatif, bias cenderung dihindari, dikendalikan atau diukur pengaruhnya, sedangkan dalam penelitian kualitatif bias tersebut dideskripsikan dan diceritakan bagaimana perannya dalam kaitannya dengan fenomena yang diteliti. Oleh karena
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hubungan antara peneliti dan yang diteliti merupakan hubungan yang intensif, hubungan tersebut sangat berpengaruh terhadap kualitas data yang diperoleh. Dengan demikian, sangatlah logis bila dikatakan bahwa dalam penelitian kualitatif peneliti berfungsi sebagai instrumen penelitian. (Maka dari itu jarang penelitian kualitatif yang menggunakan banyak asisten peneliti!. Untuk tingkat S2, saya sarankan agar pengumpulan data dilakukan sendiri atau maksimal dibantu oleh satu asisten yang sudah diketahui kemampuannya dalam penelitian kualitatif).


Pasien kontak dengan dokter (pada saat diperiksa)


Pasien keluar dari ruang periksa


Pasien meninggalkan Puskesmas


Pasien kembali ke rumah


Pasien menderita sakit (di rumah)


Pasien kembali menggunakan Puskesmas


Gambar 2. Kemungkinan saat pengumpulan data pada penelitian kepuasan pasien terhadap pelayanan dokter di Puskesmas

Oleh karena paradigma positivistik menganggap bahwa realita untuk dapat difragmentasi, maka fakta tertentu dapat dianggap sebagai penyebab yang ada sebelum terjadinya suatu akibat (temporal relationship, yaitu untuk suatu faktor dapat dikatakan sebagai penyebab, faktor tersebut harus terjadi atau dimiliki terlebih dahulu sebelum terjadinya akibat). Pada rancangan case-control misalnya, peneliti bahkan berusaha mengendalikan variabel tertentu untuk mengukur hubungan antara penyebab dan akibatnya. Hal ini bertentangan dengan pandangan naturalistik, yaitu bahwa kenyataan itu berisi fakta-fata (atau variabel) yang saling berinteraksi untuk membentuk suatu kesatuan. Oleh karenanya peneliti akan berusaha mendeskripsikan secara rinci (disebut thick description) interaksi-interaksi tersebut (web of causation).

Pada saat kita menyajikan hasil penelitian, baik itu penelitian kuantitatif ataupun kualitatif, seringkali kita mendapat pertanyaan yang berkaitan dengan generalisasi hasil penelitian. Sebagai contoh: Apakah sampel anda sudah mewakili populasi yang ingin diteliti (validitas eksternal)? Bias-bias apa yang mengganggu generalisasi hasil penelitian dari sampel ke populasi tempat sampel tersebut diambil? Dan sebagainya, dan sebagainya. Peneliti kualitatif pun tidak lepas dari pertanyaan-pertanyaan serupa. Yang menarik untuk diamati adalah bahwa ketika kita membaca hasil penelitian kuantitatif, kita mempunyai sikap seolah bahwa hasil penelitian tersebut tetap valid tanpa batasan waktu dan konteks. (Renungkan apakah suatu hasil penelitian kuantitatif masih tetap "benar" beberapa tahun kemudian? Apakah hasil penelitian yang dilakukan di sampel yang diambil dari populasi A dapat digeneralisasi ke populasi B? Jawabannya adalah
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belum tentu dan tidak.) Aspek yang lain adalah dari segi siapa yang berhak menyatakan bahwa hasil penelitiannya dapat digeneralisasi ke populasi. Pada penelitian kuantitatif, jawabannya jelas adalah peneliti sendiri. Bagaimana halnya dengan penelitian kualitatif? Saya melakukan penelitian mengenai persepsi masyarakat terhadap penyakit malaria dan program malaria di kabupaten Jepara, propinsi Jawa Tengah (Utarini, 1999). Siapa yang dapat menyatakan bahwa hasil dari penelitian di Jepara dapat digeneralisasi ke kabupaten Purworejo, propinsi Jawa Tengah? Apakah peneliti (saya) dapat menyatakan hal tersebut? Pernyataan bahwa "hasil penelitian di kabupaten Jepara dapat diterapkan di kabupaten Purworejo" hanya dapat dibuat oleh seseorang yang mengetahui konteks kabupaten Purworejo (dan yang berkaitan dengan masalah malaria) dengan baik. Apabila saya sendiri mempunyai pengalaman dan pemahaman yang baik tentang situasi di kabupaten Purworejo, maka saya pun dapat menyatakannya.

Yang terakhir, apakah seluruh proses penelitian (mulai dari perumusan masalah penelitian hingga penyusunan laporan dan penyajian hasil) dapat dijamin lepas dari hal-hal lain yang dapat mempengaruhi hasil penelitian (value-free)? Cara pandang kualitatif menyatakan bahwa setidaknya terdapat 5 hal yang dapat mempengaruhi suatu proses penelitian: penelitian dipengaruhi oleh nilai-nilai yang dianut oleh peneliti, penelitian dipengaruhi oleh paradigma mana yang akan diacu, penelitian dipengaruhi oleh teori yang digunakan, penelitian dipengaruhi oleh situasi (konteks) tempat dilakukannya penelitian; pada akhirnya pengaruh nilai-nilai tersebut dapat bersifat reinforcing atau conflicting.
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Merancang Penelitian Kualitatif:

tujuan hingga analisis data

Adi Utarini

Implikasi paradigma naturalistik

Bab sebelumnya telah menjelaskan mengenai perbedaan mendasar antara paradigma naturalistik dan paradigma positivistik. Sebelum kita membicarakan mengenai rancangan penelitian kualitatif secara terinci, perlu diketahui penjabaran atau implikasi dari paradigma naturalistik secara umum.

Entity-in-context. Penelitian kualitatif selalu ingin berada sedekat mungkin dengan pembentukan suatu realita di konteks yang sesungguhnya, tidak artifisial. Maka dari itu, peneliti dapat menjelaskan secara rinci antara fakta-fakta yang diamati dengan konteks tempat terjadinya fakta tersebut (natural setting). Pemahaman penelitian terhadap fakta dan pemahaman terhadap konteks sama pentingnya dalam penelitian kualitatif. (Ini merupakan salah satu alasan yang memotivasi peneliti Antropologi untuk tinggal selama beberapa waktu di konteks yang akan diamati).

Manusia sebagai instrumen penelitian . Hanya manusia yang dapat menangkap dinamika interaksi antara fakta dengan konteks penelitian. Demikian pula interaksi antara peneliti dan yang diteliti justru dideskripsikan dalam penelitian kualitatif (bukan dikendalikan atau dihindarkan seperti dalam penelitian kuantitatif) untuk memperkaya data yang diperoleh. Pengetahuan yang dimiliki sebelumnya, perasaan, bahkan intuisi justru mempertajam pengumpulan data penelitian kualitatif. (Jangan disalahartikan bahwa intuisi peneliti secara otomatis dapat dianggap sebagai data penelitian. Intuisi peneliti dapat digunakan untuk menggali informasi lain yang mungkin berkaitan). Oleh karena antara peneliti dan yang diteliti sebenarnya merupakan satu kesatuan dan harus dideskripsikan (bukan distandardisasi) dalam penelitian, maka penggunaan banyak surveyor dalam penelitian kualitatif tidak menjadi pilihan yang populer. Implikasi yang lain adalah bahwa peneliti juga harus mendeskripsikan siapa diri peneliti, dan bagaimana pengalaman sebelumnya yang berkaitan dengan tema penelitian maupun konteks penelitian. Pada umumnya dideskripsikan latar belakang, pemahaman dan sensitivitas budaya (familiaritas, kemampuan bahasa) di tempat penelitian. Seorang peneliti Amerika yang melakukan penelitian di Yogya tentunya akan berbeda dengan seorang peneliti yang berasal dari Yogyakarta. (Saya tidak menyatakan mana yang data penelitiannya lebih baik, akan tetapi jelas proses penelitiannya akan berbeda). Peneliti Amerika mungkin mempunyai hambatan bahasa, sehingga membutuhkan penterjemah dalam pengumpulan datanya, sedangkan peneliti Yogyakarta tidak membutuhkan hal tersebut, dan sebagainya.

Penelitian kualitatif. Penelitian kualitatif lebih memungkinkan untuk menangkap realita ganda (multiple realities), dan mendeskripsikan situasi secara komprehensif dalam
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konteks yang sesungguhnya. Untuk mencapai tujuan tersebut, peneliti menggunakan cara sampling yang dapat mengoptimalkan kualitas data yang diperoleh (yaitu purposive sampling atau sampling bertujuan). Dengan demikian, sampel tidak mewakili dalam hal jumlah responden (kuantitas), namun kualitas atau ciri-ciri responden yang ingin diwakili. Cara pengumpulan data yang digunakan pun pada dasarnya adalah cara-cara yang dipakai oleh manusia ketika berinteraksi dengan manusia lainnya. Penggunaan kuesioner tertutup adalah alat yang artifisial untuk menangkap suatu realita, oleh karena realita dipaksakan untuk dimasukkan ke dalam kategori tertentu dengan pilihan yang terbatas pula. Dengan pengumpulan data kualitatif, peneliti kemudian melakukan analisis data secara induktif, berdasarkan data-data yang diperoleh. Dengan demikian konsep atau teori yang dihasilkan benar-benar berasal (emerged) dari data yang dihasilkan (grounded theory) bukan dari teori yang dipercaya sebelumnya. (Ingat pepatah believing is seeing. Artinya kalau kita telah mempercayai sesuatu hal, maka hanya hal -hal yang sesuai dengan kepercayaa kita tersebut yang akan kita lihat atau kita tangkap.) Oleh karena interaksi antara peneliti dan yang diteliti menjadi sangat dinamis dalam penelitian kualitatif, seringkali interaksi tersebut mempengaruhi rancangan penelitiannya dan mengharuskan peneliti untuk melakukan perubahan-perubahan. Apa yang direncanakan dalam usulan penelitian dapat diubah untuk mengakomodasi temuan-temuan baru di lapangan (proposal bersifat tentatif, bukan definit). Fleksibilitas ini justru merupakan kelebihan penelitian kualitatif (emergent design). Oleh karenanya tahapan penelitian kualitatifpun tidak bersifat linier (seperti halnya dalam penelitian kuantitatif), namun bersifat iteratif seperti skema berikut ini (WHO, 1994).


	Tujuan penelitian
	Tujuan penelitian

	Rancangan penelitian
	
	Rancangan penelitian

	Pengumpulan data
	Analisis data
	Pengumpulan data

	
	
	

	Analisis data
	
	

	Penulisan laporan
	Penulisan laporan dan

	dan pemanfaatan
	pemanfaatan hasil penelitian

	penelitian
	
	



Gambar 3. Tahap-tahap penelitian kuantitatif dan kualitatif

Negosiasi makna. Dalam tahapan penelitian kualitatif di atas, dinamika yang paling tinggi terdapat pada siklus rancangan penelitian - pengumpulan data - dan analisis data.
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Proses ini terjadi secara simultan, dan hal ini sangat menentukan kualitas data yang diperoleh. Oleh karena prosesnya bersifat iteratif, proses ini memungkinkan peneliti untuk lebih memfokuskan fenomena yang akan diamati (fokus ditetapkan secara emergent) serta menegosiasikan makna ataupun interpretasi dengan para pembuat fakta (responden penelitian) selama pengumpulan data berlangsung dengan tujuan meningkatkan validitas data.

Validitas dan reliabilitas data. Dengan paradigma yang berbeda dengan penelitian kuantitatif, cara menetapkan validitas dan reliabilitas penelitian kualitatif pun berbeda, meskipun berbasis pada kriteria yang sama (yaitu truth value, aplikabilitas, konsistensi dan netralitas). Truth value mempertanyakan apakah hasil penelitian valid atau mencerminkan the truth, sedangkan aplikabilitas berkaitan dengan apakah hasilnya dapat diterapkan kepada subyek atau konteks yang lain (aplikabel). Dua kriteria yang lain adalah apabila penelitian tersebut direplikasi ke subyek dan konteks yang serupa, apakah hasilnya akan konsisten (konsistensi) dan pengaruh karakter peneliti terhadap hasil yang diperoleh (netralitas). Isu mengenai validitas dan reliabilitas dikenal dengan istilah trustworthiness, yang secara umum berarti apakah hasil penelitian ini trustworthy (dapat dipercaya) atau worth to trust (bermanfaat untuk dipercaya).

Penulisan laporan. Dalam penulisan laporan kualitatif, tanggung jawab utama peneliti adalah mendeskripsikan serinci mungkin fenomena yang diteliti di konteks yang dipilih (case-study reporting mode). Kemungkinan aplikabilitas hasil penelitian tersebut di tempat atau konteks yang berbeda hanya bisa dilakukan atau diklaim oleh orang lain atau penelitian lain. Sebagai contoh, saya melakukan penelitian persepsi masyarakat terhadap malaria di kabupaten Jepara, propinsi Jawa Tengah. Penerapan hasil penelitian yang saya peroleh di kabupaten lain misalnya Purworejo, Jawa Tengah, hanya bisa diklaim oleh peneliti lain yang menguasai konteks Purworejo, bukan oleh saya. Dengan demikian, generalisasi berada di tangan peneliti lain atau pembaca, bukan tanggung jawab peneliti. Hal ini sangat berbeda dengan penelitian kuantitatif, oleh karena peneliti harus mampu menunjukkan generalisasi hasil penelitian yang dilakukan di sampel yang dipilih ke populasi tempat sampel tersebut diambil.

Tabel 2. Perbedaan metodologis antara penelitian kuantitatif dan kualitatif

	
	Penelitian Kuantitatif
	Penelitian Kualitatif
	

	Peran peneliti
	Tidak dideskripsikan siapa
	Peran, latar belakang, pengetahuan sebelumnya,

	
	peneliti
	dan sensitivitas kultural dideskripsikan
	

	Tahap
	Bersifat linear
	Bersifat iteratif
	

	penelitian
	
	
	

	Tujuan
	Bertujuan untuk menguji
	Bertujuan untuk mengembangkan hipotesis;

	penelitian
	hipotesis; mengungkap
	mengungkap why dan how
	

	
	what dan how much
	
	

	Usulan
	Bersifat definit, peneliti
	Bersifat tentatif, fokus penelitian, rancangan,

	penelitian
	melaksanakan penelitian
	pengumpulan data dan analisis dapat berubah

	
	seperti yang tertera pada
	sesuai temuan di lapangan (emergent)
	

	
	usulan
	
	

	Sampling dan
	Menggunakan probability
	Menggunakan non-probability sampling atau

	sampel
	sampling; ukuran sampel
	purposive sampling; ukuran sampel berbasis pada
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	berbasis pada besar
	kualitas atau ciri-ciri sampel yang ingin diwakili

	
	(jumlah) sample
	

	Instrumen
	Kuesioner tertutup, ceklis,
	Manusia (peneliti) sebagai instrument

	penelitian
	atau alat penelitian
	

	
	lainnya
	

	Pengumpul-
	Umumnya menggunakan
	Utamanya menggunakan wawancara mendalam,

	an data
	kuesioner tertutup atau
	diskusi kelompok terarah, atau observasi

	
	ceklis melalui survei atau
	

	
	eksperimental
	

	Bentuk data
	Angka
	Kata-kata, kalimat, narasi

	Kebutuhan
	Relatif lebih banyak
	Terbatas dan harus dideskripsikan peran dan siapa

	asisten
	
	asisten peneliti seperti halnya peneliti utama

	peneliti
	
	

	Analisis data
	Kemungkinan besar dapat
	Analisis dilakukan secara kualitatif dan

	
	menerapkan uji statistik
	dilaksanakan bersamaan dengan proses

	
	untuk menguji hipotesis;
	pengumpulan data

	
	analisis data dilakukan
	

	
	setelah seluruh
	

	
	pengumpulan data selesai
	

	Peran bias
	Dikendalikan
	Dideskripsikan

	Generalisasi
	Merupakan tanggung
	Dinyatakan oleh peneliti lain atau pembaca laporan

	
	jawab peneliti
	penelitian

	Waktu dan
	Relatif lebih cepat dan
	Relatif lebih lama dan biaya lebih murah

	biaya
	biaya lebih mahal
	

	penelitian
	
	


Latihan.

Kelompok anda diminta melakukan penelitian dengan pilihan tema Tuberculosis, HIV-AIDS, Merokok dan Kesehatan Jiwa. Diskusikan tujuan penelitian dan strategi yang dapat digunakan, baik dengan penelitian kuantitatif maupun kualitatif.

Merancang penelitian kualitatif

Silakan anda menyimak bagian metode penelitian dari dua artikel penelitian yang terlampir pada bab ini (Rahardjo, Kirana, Tanaya, Wartinah, 1997; Winkvist & Akhtar, 1997). Penelitian Rahardjo dkk (1997) bertujuan untuk memperoleh model pelayanan kesehatan usia lanjut yang dapat dikembangkan oleh masyarakat. Ide ini dilatarbelakangi oleh terjadinya transisi demografi di Indonesia yang mengakibatkan perlunya dikembangkan dan ditingkatkan upaya kesehatan usia lanjut. Dalam hal ini perawatan di rumah harus dioptimalkan mengingat budaya orang Timur yang menjunjung tinggi kewajiban untuk merawat orang tua di rumah. Di kelurahan Matani, kecamatan Tomohon, kabupaten Minahasa, Sulawesi Utara telah dikembangkan perawatan penderita di rumah jemaat (PPRJ) yang diorganisasi oleh masyarakat. Berikut adalah apa yang tertulis dalam bagian bahan dan cara kerja.

Penelitian ini dilakukan secara kualitatif di kecamatan Tomohon, kabupaten Minahasa, Sulawesi Utara, dengan cara wawancara mendalam, diskusi kelompok terfokus, observasi langsung dan pengambilan data sekunder. Adapun informasi yang digali mencakup kebijakan dan pelaksanaannya di Sulawesi Utara,
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pelaksanaan pelayanan kesehatan oleh masyarakat berikut organisasinya, serta dukungan maupun hambatan yang ditemui dan cara mengatasinya. Untuk maksud tersebut dipilih sumber informasi sebagai berikut:

1. Para pengambil keputusan dan stafnya di Kanwil Kesehatan dan Dinas Kesehatan Tingkat II

2. Para petugas kesehatan di tingkat kecamatan dari jajaran Depkes

3. Para pengelola Yayasan dan PPRJ

4. Para perawat dan kader anggota PPRJ, klien dan keluarganya

5. Data sekunder di Tingkat I, II dan PPRJ

Data/informasi yang diperoleh dianalisis secara kualitatif.

Renungkan pertanyaan-pertanyaan berikut ini:

1. Apa kesan saudara terhadap informasi yang terdapat dalam bahan dan cara kerja pada contoh di atas?

2. Apakah informasi tersebut cukup lengkap sehingga peneliti lain dapat melakukan replikasi penelitian di konteks yang berbeda?

3. Apakah pembaca mempunyai informasi mengenai tujuan masing-masing cara pengumpulan data tersebut dan alasan pemilihannya?

4. Apakah pembaca mengetahui siapa yang diwawancara mendalam, pada kelompok mana DKT dilakukan, dan data apa yang dikumpulkan melalui observasi?

Kemungkinan jawaban dari seluruh pertanyaan di atas adalah TIDAK, atau kita sebagai pembaca tidak mempunyai informasi yang lengkap untuk menjawab pertanyaan-pertanyaan tersebut. Informasi yang tidak lengkap merupakan kesulitan awal bagi pembaca untuk menilai apakah hasil studi tersebut dapat dipercaya? Saya tidak mengatakan bahwa studi tersebut tidak dapat dipercaya, namun sebaliknya, kita juga tidak mempunyai informasi yang cukup untuk mengatakan bahwa studi tersebut dapat dipercaya hasilnya. Hal ini merupakan salah satu alasan mengapa penelitian kualitatif semula seringkali dianggap sebagai "the second class" dalam kancah penelitian kesehatan. Manifestasi anggapan ini cukup beragam, mulai dari anggapan bahwa metode kualitatif identik dengan cara pengumpulan data, penelitian kualitatif tidak dapat dipercaya hasilnya (karena bersifat subyektif) sampai dengan anggapan bahwa setiap orang dapat melakukan penelitian kualitatif tanpa bekal yang memadai (lain halnya dengan penelitian kuantitatif yang memerlukan banyak input, itupun seringkali dianggap tidak pernah cukup).

Bandingkan informasi yang terdapat pada bagian bahan dan cara kerja penelitian di atas dengan penelitian berikut ini. Winkvist dan Akhtar (1997) meneliti mengenai image terhadap kesehatan dan pilihan pelayanan kesehatan di kalangan wanita dengan sosial ekonomi rendah di Punjab, Pakistan. Penelitian ini memfokuskan pada prioritas masalah kesehatan wanita di Pakistan dengan perspektif jender mengingat adanya perbedaan persepsi terhadap kesehatan, kebutuhan kesehatan dan pelayanan kesehatan antara pria dan wanita. Disamping itu, penggunaan studi kualitatif untuk menggali masalah kesehatan dan pelayanan kesehatan dari kacamata wanita masih jarang dilaporkan. Tujuan umum penelitian ini adalah untuk meneliti hubungan antara jumlah anak (laki dan perempuan) dan kesehatan maternal. Fokus utama penelitian ini adalah faktor-
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faktor psikososial yang mempengaruhi pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh wanita (yaitu persepsi atau image wanita terhadap prioritas kesehatan dalam kehidupan secara umum dan pilihan pelayanan kesehatan) dan variasi menurut ciri-ciri anak (jumlah anak dan jenis kelamin) dan wanita. Berikut adalah pokok-pokok yang ditulis dalam bagian metode (artikel lengkap terlampir).

Paragraf 1 (hal. 1484, kolom 1) menjelaskan mengenai konteks penelitian, dalam hal ini propinsi Punjab, dan penelitian yang telah berlangsung di propinsi ini. Pemilihan daerah penelitian dikemukakan disini untuk mewakili daerah perkotaan dan pedesaan.

Paragraf 2 (hal. 1484, kolom 2) mendeskripsikan mengenai populasi penelitian ini, yaitu seluruh ibu rumah tangga (terdapat perkecualian), pekerjaan suami, jenis keluarga (inti atau extended) dan cara memperoleh makanan yang dikonsumsi sehari-hari. Deskripsi mengenai daerah penelitian terdapat pada artikel lain (dengan pengarang yang sama) yang dirujuk dalam artikel tersebut

Paragraf 3 (hal. 1484, kolom 2) menjelaskan mengenai strategi samplingnya, yaitu dengan membedakan wanita dengan jumlah anak sedikit (<4) dan banyak (>4), dan di dalam kategori tersebut masing-masing dibedakan wanita dengan >2/3 anak laki atau >2/3 anak perempuan. Penelitian ini merekrut baik wanita yang bertempat tinggal dekat dengan fasilitas kesehatan maupun yang jauh, ataupun yang kooperatif dan tidak kooperatif. Total sampel penelitian ini berjumlah 42 wanita, 24 wanita di pedesaan dan 18 di perkotaan.

Paragraf 4 (hal. 1484 kolom 2) menguraikan cara pengumpulan data, yaitu wawancara mendalam dengan pertanyaan terbuka. Wanita dikunjungi sedikitnya 4 kali selama 9 bulan penelitian. Bagian ini menjelaskan situasi pada saat wawancara, lama wawancara, verbal consent, penolakan wawancara, ijin penelitian dari komisi etik, perekaman data, dan penyusunan transkrip.

Paragraf 5 (hal. 1484 kolom 2 - hal. 1485) menjelaskan mengenai cara peneliti mengakses wilayah penelitian, siapa peneliti, dan bias yang mungkin timbul dalam penelitian ini.

Paragraf 1 (hal. 1485 kolom 1) mengungkapkan macam strategi yang digunakan untuk meningkatkan kredibilitas hasil penelitian (yaitu triangulasi cara pengumpulan data dan subjek, member-checking melalui DKT, dan peer-debriefing1 dengan kolega peneliti Amerika maupun Pakistani dengan minat yang serupa, dan reflective journals untuk menggali ide-ide yang bias. (Pada paragraf ini banyak istilah dan konsep baru yang akan dibahas pada bagian validitas dan reliabilitas data pada penelitian kualitatif. Untuk saat ini, cukup mengenai istilahnya saja terlebih dahulu).

Paragraf 2 (hal. 1485 kolom 1) menyatakan mengenai kesepakatan antara berbagai sumber data. Paragraf 3 (hal. 1485 kolom 1-2) menjelaskan mengenai kategori sampel yang mempunyai makna dalam penelitian ini. Status sosial ekonomi rendah ternyata masih dapat dikelompokkan lagi, selain bahwa


1 Member-check adalah umpan balik hasil penelitian kepada responden lain yang serupa dengan subjek penelitian sebagai pembuat realita pada saat proses pengumpulan data masih berlangsung. Peer-debriefing adalah mengungkapkan hasil penelitian kepada orang lain (biasanya pakar) yang tidak terlibat dalam penelitian selama proses pengumpulan data masih berlangsung. Reflective journals adalah catatan peneliti untuk merefleksikan ide-ide yang bersifat subyektif atau bias (Lincoln & Guba, 1985). Triangulasi adalah kombinasi beberapa metode untuk mengamati fenomena yang sama (Patton, 1990).
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terdapat kelompok lain berdasarkan kasta (meskipun kemudian dijelaskan bahwa pengelompokkan ini tidak mempunyai makna penting dalam kaitannya dengan tujuan penelitian ini).

Paragraf 4 (hal. 1485 kolom 2) menguraikan mengenai cara analisis data, yaitu secara konstan melakukan pembandingan-pembandingan (constant comparative method), matriks, dan peta konsep, serta kemungkinan generalisasi ke wilayah lain di Punjab ataupun wilayah yang lebih luas.

Bagaimana kesan sekilas pembaca mengenai bagian metode pada penelitian Winkvist dan Akhtar (1997) di atas? Sekilas kita akan memperoleh kesan bahwa lebih banyak informasi mengenai metode penelitian yang diberikan kepada pembaca. Apabila kita menyimak bagian tersebut dengan teliti, maka terdapat lebih banyak jawaban YA dari pertanyaan yang sama yang diajukan pada penelitian mengenai model pelayanan usia lanjut. Saya berharap bahwa artikel Winkvist dan Akhtar (1997) lebih memberikan gambaran kepada saudara mengenai apa yang dimaksud dengan rancangan penelitian pada penelitian kualitatif dan informasi apa saja yang harus dituliskan.

Untuk mengembangkan bagian rancangan (atau metode) penelitian pada penelitian kualitatif, beberapa penulis mencoba mengembangkan kriteria yang dapat digunakan sebagai pedoman penyusunan usulan (dan juga laporan penelitian) sekaligus dipakai untuk menganalisis secara kritis hasil penelitian kualitatif (misalnya Britten, Jones, Murphy, Stacy, 1995; Marshall & Rossman, 1989; Miles & Huberman, 1994; Popay, Rogers, Williams, 1998; Harris, Jerome, Fawcett, 1997). Hal ini telah dikembangkan terlebih dahulu pada penelitian kuantitatif. Sackett, Haynes, Guyatt, dan Tugwell (1991) misalnya telah menyusun kriteria untuk mengevaluasi studi mengenai tes diagnosis, prognosis, analisis pengambilan keputusan klinis, dan terapi; serta ahli-ahli epidemiologi juga mengembangkan kriteria untuk rancangan penelitian yang spesifik, misalnya survei, case-control, cohort ataupun intervensi.

Utarini, Winkvist, dan Pelto, (1999) mengembangkan kriteria untuk mengevaluasi artikel penelitian kualitatif yang menggunakan rancangan rapid assessment procedures (RAP) yang diterbitkan dalam bentuk artikel di jurnal ilmiah. Kriteria tersebut terdiri dari 11 pertanyaan dan akan dimodifikasi sebagai pedoman untuk mendeskripsikan bagian rancangan penelitian dalam modul ini. Kesebelas kriteria tersebut adalah:

1. Tujuan: Apakah tujuan penelitian dideskripsikan dengan jelas?

2. Subjektivitas: Apakah latar belakang, pemahaman, pengalaman atau hubungan dengan konteks penelitian sebelumnya dan familiaritas terhadap budaya setempat dideskripsikan dengan jelas?

3. Pedoman pengumpulan data: Apakah ada deskripsi yang jelas mengenai pedoman pengumpulan data dan proses penyusunannya?

4. Staf: Apakah proses rekrutmen dan pelatihan asistem peneliti dideskripsikan dengan jelas?

5. Cara pengumpulan data: Apakah alasan pemilihan cara pengumpulan data dan jenis data yang dikumpulkan untuk setiap cara pengumpulan data dideskripsikan dengan jelas?

6. Seleksi lokasi penelitian: Apakah digunakan strategi sampling yang tepat untuk memilih lokasi penelitian?
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7. Seleksi informan: Apakah sistematika proses memilih informan dideskripsikan dengan jelas?

8. Kredibilitas: Apakah strategi untuk meningkatkan kredibilitas dideskripsikan dengan jelas?

9. Analisis: Apakah proses analisis tepat dan dideskripsikan dengan jelas?

10. Penyajian: Apakah hasil dan pembahasan dideskripsikan dengan jelas?

11. Etik: Apakah prinsip etik penelitian dipegang teguh dan apakah proses memperoleh informed consent diuraikan?

Uraian berikut akan menjelaskan masing-masing kriteria tersebut, dengan penekanan pada informasi apa yang perlu disajikan dalam proposal penelitian. Penjelasan lebih lanjut yang bersifat teknis (misalnya teknis melakukan berbagai cara pengumpulan data, teknis analisis kualitatif) akan diberikan pada bagian yang terpisah.

Tujuan penelitian

Secara umum, penelitian kualitatif lebih memfokuskan pada jawaban atas pertanyaan why dan how, sedangkan pertanyaan kuantitatif menjawab pertanyaan how much atau how many. Polit dan Hungler (1997) secara rinci menjabarkan berbagai jenis pertanyaan penelitian kuantitatif dan kualitatif berdasarkan tujuan penelitian (yaitu untuk mengidentifikasi, mendeskripsikan, mengeksplorasi, menjelaskan, serta memprediksi dan mengkontrol) (Tabel 3). Contoh aplikasi tujuan penelitian kualitatif di program kesehatan disajikan oleh WHO berikut ini (WHO, 1994):

· Mengeksplorasi masalah kesehatan yang tidak banyak diketahui sebelumnya

· Mengidentifikasi persepsi lokal mengenai kesehatan dan prioritas pembangunan

· Mengidentifikasi strategi intervensi dan target populasi yang relevan

· Meneliti kelayakan, akseptabilitas, dan ketepatan suatu program kesehatan baru

· Mengembangkan kegiatan dan materi komunikasi, informasi dan edukasi yang sesuai

· Mengidentifikasi masalah-masalah dalam intervensi yang sedang berjalan dan menyarankan pemecahan masalah yang sesuai

· Membantu interpretasi hasil penelitian kuantitatif

· Merancang instrumen penelitian kuantitatif melalui identifikasi topik pertanyaan yang relevan dan penyusunan kalimatnya.

Tabel 3. Macam pertanyaan pada penelitian kuantitatif dan kualitatif

berdasarkan tujuan penelitian*

	Tujuan
	Pertanyaan penelitian kuantitatif
	Pertanyaan penelitian kualitatif
	

	
	
	
	

	Identifikasi
	
	Fenomena apakah ini?
	

	
	
	Apa nama fenomena tersebut?
	

	Deskripsi
	Berapa prevalensi kejadian
	Apa dimensi fenomena tersebut?

	
	fenomena tersebut?
	Variasi-variasi apa yang terjadi?
	

	
	Seberapa sering kejadiannya?
	Apa yang penting dari fenomena

	
	Apa karakteristik fenomena
	tersebut?
	

	
	tersebut?
	
	

	Eksplorasi
	Apa faktor-faktor yang berkaitan
	Bagaimana karakteristik keseluruhan

	
	dengan fenomena tersebut?
	fenomena tersebut?
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	Apa yang melatarbelakangi
	Apa yang sesungguhnya terjadi?

	
	fenomena tersebut?
	Bagaimana konteks terjadinya atau

	
	
	dialaminya fenomena tersebut?

	Eksplanasi
	Seberapa kekuatan hubungan
	Fenomena tersebut terjadi pada situasi-

	
	antara fenomena dengan faktor-
	situasi apa?

	
	faktor yang berkaitan?
	Mengapa fenomena tersebut ada?

	
	Faktor-faktor apa yang menjadi
	Apa makna fenomena tersebut?

	
	penyebab fenomena tersebut?
	Bagaimana terjadinya fenomena

	
	Apakah fenomena tersebut dapat
	tersebut?

	
	dijelaskan dengan teori X?
	

	Prediksi dan
	Apa yang akan terjadi bila
	

	kontrol
	fenomena tersebut diubah atau
	

	
	diintervensi?
	

	
	Apabila terjadi fenomena X, apakah
	

	
	akan diikuti oleh fenomena Y?
	

	
	Bagaimana mengubah kejadian
	

	
	atau prevalensi suatu fenomena?
	

	
	Apakah kejadiannya dapat
	

	
	dikendalikan?
	


* Sumber: Polit & Hungler, 1997.


Tidak ada penelitian yang etis tanpa dilandasi oleh tujuan dan manfaat penelitian yang jelas. Oleh karenanya, tujuan penelitian harus dinyatakan secara jelas dan tidak dirancukan dengan manfaat penelitian. Berikut ini adalah contoh tujuan beberapa penelitian kualitatif di bidang promosi dan perilaku kesehatan.
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Table 4. Contoh tujuan penelitian dari beberapa penelitian kualitatif

	Penga-
	Masalah
	Tujuan penelitian
	Lokasi
	Lama

	rang/
	
	
	
	

	Tahun
	
	
	
	

	Bentley,
	Manaje
	To provide information on: (1) beliefs about diarrhea
	Peru dan
	6 mg di Peru

	et al.,
	men
	and feeding patterns during diarrheal episodes ; (2)
	Nigeria
	dan 4 mg di

	1988
	kasus
	language and scope of the multisite survey; (3)
	
	Nigeria

	
	diare
	cultural and social information to facilitate the
	
	

	
	
	educational intervention phase.
	
	

	Watts et
	Guinea
	To explore: (1) the nature and extent of the impact of
	Nigeria
	2 bl

	al., 1989
	worm
	the disease on the mothers, their families and
	
	

	
	
	communities; and (2) coping strategies used.
	
	

	Ong et al.,
	Puskes-
	To define health and social needs of an urban,
	Inggris
	5 bl

	1991
	mas
	deprived community.
	
	

	Agye-pong
	Malaria
	To investigate sociocultural factors affecting malaria
	Gana
	3 mg in-

	1992
	
	transmission and control--community perceptions
	
	tensif, 6 bl

	
	
	relating to malaria causation, diagnosis, treatment,
	
	total

	
	
	and prevention.
	
	

	Kresno et
	ISPA
	To identify local beliefs, perceptions, terminology,
	Indo-nesia
	3 bl

	al., 1994
	
	home care, and health care-seeking behaviors
	
	

	
	
	surrounding ARI in infants and young children.
	
	

	Murray et
	Praktek
	To explore the use of rapid appraisal in defining the
	Inggris
	3 bl

	al., 1994
	umum
	health and social needs of a community and to
	
	

	
	
	formulate joint action plans between the residents
	
	

	
	
	and service providers
	
	

	Shawyer
	Diare
	To investigate rural mothers' and grandmothers'
	Thai-land
	3 bl

	et al.,
	
	belief system of illness categories, perceived causes
	
	

	1996
	
	and appropriate management of diarrhea in children
	
	

	
	
	under five years of age and the potential influence of
	
	

	
	
	grandmothers resident in the household on the
	
	

	
	
	decisions of the mothers
	
	

	Adrien et
	HIV/
	To identify the information necessary to design
	Kanada
	31 bl

	al.,
	AIDS
	programs that reduce the risk of HIV transmission in
	
	

	1996*
	
	selected ethnocultural communities
	
	

	
	
	To identify risk situations specific to vulnerable
	
	

	Willms et
	
	persons living in ethnocultural communities, in order
	
	

	al.,
	
	to understand the risk-enhancing behaviors that
	
	

	1996**
	
	actually take place
	
	

	Singer et
	
	To: (1) identify social and cultural contexts of risk
	
	

	al.,
	
	factors for HIV transmission in six ethnocultural
	
	

	1996***
	
	communities; (2) determine the particular risk
	
	

	
	
	behaviors to include in the survey in the next phase;
	
	

	
	
	and (3) establish sampling frames and appropriate
	
	

	
	
	data collection strategies for the behavior survey
	
	

	Mathur et
	Nutrisi
	To: (1) develop and test tools for rapid appraisal of
	India
	4 bl

	al., 1996
	
	economic and morbidity profile and dietary intake;
	
	

	
	
	(2) collect data on the economic, morbidity, and
	
	

	
	
	dietary profiles using conventional interview
	
	

	
	
	schedules; and (3) compare data obtained by the
	
	

	
	
	two methods for economic status and dietary profile.
	
	



*Artikel ini berisi keseluruhan rancangan penelitian; ** berisi rancangan studi RAP; dan *** berisi hasil studi RAP
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Untuk penulisan tujuan penelitian dengan jelas. Tujuan penelitian yang baik memberikan informasi tidak hanya mengenai hasil akhir yang akan dicapai dalam suatu penelitian, tetapi juga gambaran mengenai unit analisis, lokasi penelitian dan rancangan yang akan digunakan. Tujuan penelitian yang pada umumnya ditulis pada bagian latar belakang tersebut kemudian digunakan sebagai dasar dari alasan pemilihan penelitian kualitatif. Jenis penelitian beserta alasannya dideskripsikan pada bagian metode penelitian.

Creswell (1994) mengusulkan agar perumusan tujuan penelitian kualitatif menggunakan struktur sebagai berikut :

Tujuan penelitian ini adalah untuk ________________ (memahami? mendeskripsikan? mengembangkan? mengeksplorasi?) ___________ (konsep atau tema yang diteliti) pada ______________ (unit analisis: individu, proses, kelompok, masyarakat, dll) di ___________ (konteks studi) menggunakan rancangan ________________ (kuantitatif atau kualitatif, sebutkan rancangannya). (Modifikasi Creswell, 1994).

Rancangan penelitian

Dalam penelitian kuantitatif, kita mengenal berbagai rancangan penelitian yang dapat digunakan. Rancangan tersebut dapat dibedakan menurut ada tidaknya intervensi yang dilakukan oleh peneliti, yaitu non-eksperimental (misalnya cross-sectional survey, case-control, cohort) dan eksperimental (clinical trial dan quasi-experimental). Sebelum kita membahas analogi rancangan penelitian pada penelitian kualitatif, terdapat beberapa ciri rancangan penelitian kualitatif secara umum (modifikasi Polit & Hungler, 1997):

Variabel. Penelitian kualitatif pada umumnya tidak menggunakan istilah variabel dependen dan independen, oleh karena penelitian ini jarang sekali mengendalikan atau memanipulasi variabel independen ataupun konteks penelitian. Variabel juga tidak dapat didefinisioperasionalkan seperti halnya pada penelitian kuantitatif. Definisi operasional variabel pada penelitian kualitatif lebih menunjukkan definisi oeprasional konsep atau fenomena utama yang akan diteliti (working definition).

Point pengumpulan data. Seperti halnya penelitian kuantitatif, penelitian kualitatif pun dapat bersifat cross-sectional (1 kali pengumpulan data per responden) ataupun longitudinal (beberapa kali pengumpulan data per responden dalam kurun waktu tertentu). Sebagai ilustrasi, Sureni (1999) meneliti perilaku seksual pasangan pada penderita kanker serviks dan payudara dengan cara mewawancara penderita secara terpisah sebanyak 4 kali dalam kurun waktu 6 bulan.

Setting . Peneliti kualitatif selalu mengumpulkan data penelitian dalam konteks atau setting tempat fenomena tersebut terjadi.

Berbicara mengenai rancangan (design) suatu penelitian, rancangan penelitian kuantitatif seperti yang telah disebutkan di atas barangkali dapat dipadankan dengan beberapa tradisi dalam penelitian kualitatif (research tradition). (Untuk selanjutnya, istilah tradisi penelitian digunakan secara bergantian dengan istilah rancangan penelitian penelitian). Tradisi-tradisi tersebut tidak lepas dari asal disiplin ilmu tempat berkembangnya tradisi tersebut. Beberapa istilah yang sering digunakan adalah sebagai berikut:
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Tabel 5. Overview mengenai beberapa tradisi penelitian kualitatif

	Disiplin
	Tradisi
	Fokus

	Antropologi
	Etnografi
	Fokus utama adalah budaya. Studi etnografi

	
	
	berusaha mengungkap "What is the culture of

	
	
	this group of people?". Cara pengumpulan data

	
	
	utama yang digunakan adalah observasi

	
	
	partisipasi dengan konsekuensi kerja lapangan

	
	
	yang intensif. Interpretasi dan analisis temuan

	
	
	studi etnografi disajikan menurut perspektif

	
	
	budaya.

	Psikologi/
	Fenomenologi
	Fokus utama adalah pengalaman nyata.

	Filosofi
	
	Pertanyaan yang ingin dijawab adalah "What is

	
	
	the structure and essence of experience of this

	
	
	phenomenon for these people?" Dengan kata

	
	
	lain, deskripsi mengenai bagaimana pengalaman

	
	
	orang lain dan apa maknanya bagi mereka.

	
	
	Fenomena yang diamati dapat berupa emosi,

	
	
	hubungan, perkawinan, pekerjaan, dan

	
	
	sebagainya.

	Sosiologi
	Grounded
	Merupakan strategi induktif untuk menyusun dan

	
	theory
	menkonfirmasi teori yang berasal dari data

	
	
	empirik.

	
	
	"What common set of symbols and

	
	Symbolic
	understandings have emerged to give meaning

	
	interactionism
	to people's interactions?" Kata kunci tradisi ini

	
	
	adalah interaksi. Bagaimana cara orang

	
	
	menterjemahkan dan menginterpretasi interaksi

	
	
	sosial? Asumsi yang mendasari adalah

	
	
	seseorang menciptakan makna melalui interaksi

	
	
	mereka dengan orang lain. Makna tersebut

	
	
	kemudian menjadi fakta atau realitas.


Sumber: Patton (1990); Polit and Hungler (1997)


Ketegangan antara basic dan applied research sering dijumpai dalam berbagai disiplin, demikian pula halnya dalam aplikasi penelitian kualitatif di bidang kesehatan. Biasanya, peneliti-peneliti yang menggunakan tradisi kualitatif murni (basic research) mengklaim bahwa penelitian yang mereka lakukan merupakan gold-standard. Mereka memandang secara skeptis terhadap penelitian yang dilakukan oleh peneliti applied research (dalam hal ini applied qualitative research). Skeptisisme tersebut muncul oleh karena kemampuan penelitian applied untuk menghasilkan pengetahuan baru yang memacu pengembangan suatu teori dan pemahaman terhadap fenomena yang diteliti (Utarini et al, 1999).

Di lain pihak, terdapat kebutuhan untuk memperoleh informasi kualitatif di bidang kesehatan. Rapid Assessment Procedures (RAP) merupakan salah satu bentuk
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penelitian kualitatif terapan yang dikembangkan oleh para antropolog kesehatan untuk merespon kebutuhan manajer program kesehatan untuk memperoleh informasi yang terfokus, tepat waktu, dan juga dapat dipercaya hasilnya. Hal ini dikarenakan manajer program kesehatan tidak dapat menunggu terlalu lama hasil suatu survei ataupun penelitian kualitatif murni untuk memperoleh evaluasi mengenai program yang dilakukan. Ciri utama RAP adalah (Utarini et al, 1999):

· Fokus masalah kesehatan atau sosial yang terarah (terbatas)
· Sampel informan kunci dan responden yang relatif kecil jumlahnya
· Periode pengumpulan data yang relatif singkat
· Pedoman pengumpulan data yang mengarahkan penelitian pada fokus yang terbatas
· Pengumpulan data dengan berbagai metode (multiple methods)
Penelitian di bidang kesehatan pada umumnya bersifat applied qualitative research. Oleh karenanya rancangan penelitian kualitatif pada tabel 5 tidak selalu diterapkan. Untuk penyusunan usulan penelitian, apabila ada rancangan khusus yang digunakan maka seyogyanya rancangan tersebut disebutkan secara eksplisit.

Subjektivitas dan staf

Penggunaan istilah subjektivitas dalam kehidupan sehari-hari seringkali mempunyai konotasi yang negatif. Apabila seseorang mempunyai pendapat yang berbeda dengan pendapat orang pada umumnya, maka label yang kita berikan adalah bahwa pendapat tersebut subjektif oleh karena hanya satu atau sebagian kecil orang yang berpendapat demikian (maka dari itu pendapat tersebut legitimate untuk diabaikan). Dengan demikian, subyektif mempunyai konotasi tidak benar, tidak tepat, tidak dapat dipercaya, bias (atau tidak objektif). Pandangan naturalistik tentu saja berbeda. Satu pendapat dapat saja bersifat obyektif apabila pendapat tersebut memang benar-benar dapat dipercaya. Jumlah bukan merupakan kriteria untuk mengelompokkan sesuatu menjadi subjektif atau objektif, melainkan kualitas informasinya.

Interpretasi subjektif yang lain berkaitan dengan pengertian bahwa peneliti tidak independen terhadap fakta atau fenomena yang diamati (Renungkan bahwa objektivitas yang absolut tidak pernah terjadi dalam penelitian!). Dalam penelitian kualitatif, subjektivitas menjadi sumber kekuatan untuk meningkatkan validitas data yang dikumpulkan. Oleh karenanya kualitas data sangat bergantung pada kualitas peneliti (manusia) sebagai instrumen penelitian, yaitu keterampilan metodologis, sensitivitas dan integritas peneliti. Agar pembaca dapat memahami subjektivitas peneliti (dan juga komplementaritas peneliti apabila peneliti lebih dari satu orang), dibutuhkan informasi mengenai latar belakang profesional, pemahaman awal (pre-understanding) peneliti, dan sensitivitas kultural (misalnya familiaritas dengan lokasi penelitian dan kemampuan peneliti menggunakan bahasa setempat). Hal yang sama juga perlu dideskripsikan untuk asisten peneliti, selain rekrutmen dan cara melatihnya. Berikut adalah contoh deskripsi dari beberapa artikel:

“She was chosen (as a moderator) because of her vast experience in health education techniques and her

credibility with the local Native population, having dealt extensively with Native health issues." (Penelitian
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mengenai needs assessment untuk HIV/AIDS pada kelompok penduduk asli di perkotaan di Kanada oleh Brassard, Smeja, Valverde, 1996)

"The principal investigator is a female doctor with additional formal training in public health and a special interest in women’s health (AU). Prior to this study, she has performed a number of qualitative-based studies. She is Javanese and speaks the language well. She initially spent six months in Jepara to get acquainted to the area, the organization and individuals involved in malaria control program. The second author (AW), who guided study design, data collection and analysis, is a Swedish nutritionist, with experiences of using both quantitative and qualitative methods for investigating health issues in developing countries. Following the first six months for study orientation, a research assistant (FMU) was recruited. She is graduated from Anthropology, willing to live in the area, and speaks the local language". (Studi RAP mengenai persepsi masyarakat Jepara terhadap penyakit malaria oleh Utarini, Winkvist, Ulfa, 2000).

Pedoman pengumpulan data

Dalam proses pengumpulan data penelitian kualitatif, manusia berfungsi sebagai instrumen utama penelitian. Meskipun demikian, pada pelaksanaannya peneliti dibantu oleh pedoman pengumpulan data (misalnya pedoman wawancara, pedoman DKT, pedoman observasi terbuka dan sebagainya). Pedoman ini membantu peneliti melakukan pengumpulan data secara efisien. Sebagaimana halnya dengan kuesioner tertutup pada penelitian kuantitatif, pedoman penelitian kualitatif pun disusun secara sistematis melalui prosedur tertentu dan bertujuan untuk meningkatkan mutu data yang diperoleh (lihat catatan mengenai penyusunan pedoman pengumpulan data). Oleh karenanya, proses penyusunan pedoman tersebut penting dideskripsikan. Apakah pedoman disusun oleh satu orang? Apakah pedoman disusun di balik meja, tanpa studi lapangan? Apakah dilakukan penelitian kuantitatif sebelumnya untuk menyusun pedoman DKT?

Untuk studi RAP, terdapat beberapa pedoman pengumpulan data yang telah dipublikasi, yaitu manajemen diare di rumah tangga (Herman & Bentley, 1992), infeksi saluran pernapasan akut (WHO, 1993), malaria (Agyepong, Aryee, Dzikunu, Manderson, 1995), vitamin A (Blum, Pelto, Pelto, Kuhnlein, 1997), women's health (Gittelsohn, Pelto, Bentley, Bhattacharyya, Jensen, 1998), dan HIV/AIDS (Scrimshaw et al., 1991).

Cara pengumpulan data

Dalam penelitian kualitatif terdapat banyak cara yang dapat dipakai untuk mengumpulkan data, namun yang paling sering digunakan adalah wawancara mendalam, diskusi kelompok terarah (DKT) dan observasi. Dalam rancangan penelitian perlu dijelaskan cara pengumpulan data apa yang digunakan (dengan mempertimbangkan kekuatan dan kelemahan masing-masing cara serta bagaimana memilih sampelnya), tujuan dan jenis data yang diharapkan dari setiap cara pengumpulan data tersebut.
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Tabel 6. Kekuatan dan kelemahan cara pengumpulan data kualitatif

	Cara pengumpulan data
	Kekuatan
	Kelemahan
	

	Wawancara mendalam:
	Lebih sistematik dan
	Topik yang penting mungkin terlupakan.

	peneliti sebelumnya
	komprehensif dibanding
	Pewawancara terkadang mengubah urutan

	menetapkan topik yang
	wawancara informal,
	dan pernyataannya, sehingga mungkin

	akan ditanyakan
	dengan
	menghasilkan respon yang berbeda,

	
	mempertahankan gaya
	mengurangi komparabilitas dengan

	
	percakapan
	wawancara yang lain.
	

	
	(conversational)
	
	

	DKT: teknik pengumpulan
	Menghasilkan informasi
	Tidak menghasilkan informasi berupa

	data dalam kelompok
	yang banyak dalam
	frekuensi atau distribusi kepercayaan atau

	dengan mengoptimalkan
	waktu singkat. Cara ini
	sikap, sulit melaksanakannya, membutuhkan

	interaksi antar peserta
	tepat untuk
	keterampilan fasilitator yang tinggi. Peserta

	DKT
	mengidentifikasi dan
	dapat saling mempengaruhi pendapat

	
	mengeksplorasi
	peserta yang lain.
	

	
	kepercayaan, sikap dan
	
	

	
	perilaku, dan
	
	

	
	mengidentifikasi
	
	

	
	pernyataan yang relevan
	
	

	
	untuk wawancara
	
	

	
	individual. DKT
	
	

	
	merupakan bentuk
	
	

	
	komunikasi yang paling
	
	

	
	familier bagi
	
	

	
	masyarakat.
	
	

	Observasi terbuka:
	Tepat untuk
	Tidak menghasilkan ukuran perilaku yang

	observer merupakan
	mengeksplorasi aspek
	tepat dan dapat diulang, sehingga tidak

	orang luar, bukan
	masalah yang belum
	dapat digunakan untuk memantau
	

	partisipan. Apa yang
	diketahui dan
	perubahan perilaku.
	

	diobservasi hanya
	memahami perilaku
	
	

	ditentukan secara umum,
	dalam konteks fisik dan
	
	

	bertujuan untuk
	sosial. Dapat
	
	

	mengobservasi perilaku
	menghasilkan banyak
	
	

	dalam konteks yang
	"kejutan".
	
	

	holistik.
	
	
	

	Partisipasi observasi:
	Dapat menggunakan
	Banyak memakan waktu, peneliti harus

	pendekatan peneliti
	seluruh cara
	mampu menggunakan bahasa setempat,

	sehingga peneliti menjadi
	pengumpulan data
	membutuhkan keterampilan observasi dan

	anggota aktif
	dengan membangun
	mencatat yang tinggi.
	

	(berpartisipasi aktif) dalam
	rapport yang baik, dapat
	
	

	perilaku yang diamati.
	digunakan untuk
	
	

	Umumnya cara ini
	menyusun pertanyaan
	
	

	melibatkan wawancara
	yang relevan,
	
	

	dan observasi terbuka.
	memahami proses,
	
	

	
	kejadian, dan hubungan-
	
	

	
	hubungan dalam
	
	

	
	konteks sosialnya.
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Sampling

Isu sampling harus dideskripsikan dalam kaitannya dengan 2 hal, yaitu alasan pemilihan lokasi penelitian dan pemilihan responden penelitian (sampel). Alasan pemilihan lokasi penelitian beserta deskripsinya relevan untuk membahas kemampuan generalisasi suatu hasil penelitian. (Pada umumnya artikel penelitian banyak mendeskripsikan lokasi penelitian, namun jarang terdapat informasi alasan pemilihan lokasi tersebut). Strategi sampling lebih didasarkan atas pengetahuan mengenai variasi geografis, epidemiologis, ekologis, demografi, budaya, ataupun bahasa, daripada pertimbangan jumlah lokasi penelitian seperti halnya dalam penelitian kuantitatif. Penelitian kuantitatif dapat memberi informasi yang berharga dalam pertimbangan sampling ini.

Penelitian Adrien, Godin, Cappon, Singer, Maticka-Tyndale, Willms (1996) yang bertujuan untuk mengidentifikasi informasi yang dibutuhkan untuk merancang program untuk menurunkan risiko penularan HIV di masyarakat etnik tertentu di Kanada menggunakan tiga kriteria untuk memilih masyarakat etnik: epidemiologi infeksi HIV/AIDS, jumlah populasi dan lokasi masyarakat di perkotaan, serta kekompakan dan tingkat partisipasi masyarakat.

Isu sampling kedua berkaitan dengan bagaimana strategi sampling dalam penelitian kualitatif. Berbagai pertanyaan yang muncul antara lain apakah perlu menggunakan random sampling? Apabila tidak, bagaimana mengendalikan bias yang mungkin muncul? Random sampling didasari atas asumsi bahwa karakteristik populasi mengikuti distribusi normal dan setiap individu mempunyai kesempatan yang sama untuk terpilih dalam sampel. Kedua hal ini tidak berlaku dalam prinsip penelitian kualitatif. Alasan pertama, random sampling menghasilkan jumlah sampel yang optimal. Dalam penelitian kualitatif, terhadap hubungan yang terbalik antara kualitas informasi yang dikumpulkan dari setiap responden dengan jumlah responden. Alasan kedua, semakin bervariasi suatu fenomena, semakin lama waktu yang dibutuhkan untuk mencapai saturasi2, sehingga semakin besar jumlah sampelnya. Selain itu, alasan yang fundamental adalah bahwa penelitian kualitatif justru mencari responden yang dapat memberikan informasi mengenai fenomena yang diteliti. Apabila fenomena tersebut berkaitan dengan pengalaman tertentu, maka penelitian kualitatif akan mengidentifikasi responden yang mempunyai pengalaman terbanyak. Oleh karenanya, pemilihan sampel menjadi bias oleh karena mempunyai tujuan tertentu (purposive sampling). Morse (1998) justru menyatakan memang harus bias (it must be biased). In her words, "it is the wise and smart use of bias that enables our research to be efficient and valid and our theories to be elegant and whole”.

Terdapat 2 jenis strategi sampling, yaitu probabilistic dan non-probabilistic sampling. Probabilistic samping digunakan pada penelitian kuantitatif, sedangkan non-probabilistic atau purposive sampling digunakan dalam penelitian kualitatif. Disebut purposive, oleh karena cara samplingnya memang bertujuan (purpose) tertentu, yaitu memilih sampel yang kaya informasi. WHO secara komprehensif mengkomplikasi macam-macam cara


2 Saturation (saturasi) atau redundancy mempunyai arti harafiah kejenuhan. Makna kejenuhan adalah pada saat tertentu peneliti sudah tidak memperoleh informasi baru (bukan penelitinya yang jenuh), sehingga pengumpulan data mungkin sudah memadai.
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sampling yang dapat digunakan dalam penelitian kualitatif (WHO, 1994) (Tabel 6). (Saudara tidak perlu memahami setiap jenis sampling tersebut, tetapi setidaknya mempunyai persediaan cukup banyak tentang jenis sampling yang dapat dipilih nantinya!)

Isu sampling ketiga berkaitan dengan sampel responden yang dipilih. Pertanyaan yang sering diajukan adalah berapa besar sampel yang dibutuhkan atau ideal? Apa patokan dalam menentukan besar sampel? Sandelowski (1995) menjawabnya dengan mengatakan bahwa "neither small nor large, but too small or too large". Artinya penilaian apakah jumlah sampel dalam penelitian kualitatif memadai atau tidak bukan merupakan persoalan kecil atau besar per se (baca: jumlahnya kecil atau besar), namun didasarkan atas pertimbangan apakah terlalu kecil atau terlalu besar untuk strategi sampling yang digunakan dalam rangka menjawab pertanyaan penelitian.

Penetapan besar sampel pada akhirnya tergantung pada tujuan penelitian dan strategi sampling yang dipilih. Menurut Sandelowski (1995), apabila digunakan strategi deviant case sampling dengan tujuan untuk memahami suatu fenomena yang luar biasa (unsual), maka 1 kasus mungkin sudah memadai. (Kasus tidak selalu berarti orang, dapat berarti kejadian, pengalaman, proses, kelompok, dan sebagainya). Sebaliknya, maximum variation sampling merupakan salah satu strategi sampling yang paling sering digunakan dan membutuhkan minimum besar sampel yang paling besar dibandingkan dengan strategi sampling yang lain. Pada prinsipnya, semakin bervariasi suatu fenomena yang diamati, semakin banyak unit sampling yang dibutuhkan untuk mencapai saturasi.
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Tabel 7. Strategi sampling non-probabilistic atau purposive*

	
	Jenis sampling
	Tujuan
	

	
	Extreme or deviant cases
	Sampel dengan manifestasi fenomena yang luar biasa
	

	
	Intensity sampling
	Memilih beberapa kasus dengan manifestasi fenomena yang

	
	
	intensif (tetapi tidak luar biasa)
	

	
	Maximum variation sampling,
	Memperoleh variasi yang maksimal, mendokumentasikan variasi

	
	yaitu memilih variasi fenomena
	yang beragam atau unik, mengidentifikasi pola-pola yang sering

	
	yang beragam
	dijumpai
	

	
	Homogeneous sampling
	Memfokuskan pada responden yang homogen untuk
	

	
	
	memfasilitasi wawancara kelompok atau diskusi kelompok

	
	
	terarah
	

	
	Typical case sampling
	Menunjukkan atau menonjolkan pola yang khas, normal, umum,

	
	
	atau sering terjadi
	

	
	Stratified purposeful sampling,
	Menggambarkan ciri-ciri subkelompok tertentu yang ingin

	
	yaitu memilih informan dari
	diamati, melakukan perbandingan antar kelompok
	

	
	subkelompok yang ingin diamati
	
	

	
	Critical case sampling, yaitu
	Memaksimalkan informasi apabila sumber dayanya terbatas

	
	memilih kasus (lokasi, kejadian,
	(sehingga peneliti harus membatasi jumlah lokasi penelitian atau

	
	individu) yang memiliki
	besar sampel)
	

	
	kekhususan atau penting untuk
	
	

	
	alasan tertentu
	
	

	
	Snowball or chain sampling
	Memfasilitasi identifikasi fenomena yang ingin diamati
	

	
	(memilih 1 atau 2 informan
	
	

	
	kunci, kemudian meminta
	
	

	
	mereka mengusulkan informan
	
	

	
	berikutnya)
	
	

	
	Criterion sampling (memilih
	Meneliti jenis kasus tertentu secara mendalam, mengidentifikasi

	
	kasus yang memenuhi kriteria
	seluruh sumber variasi
	

	
	tertentu)
	
	

	
	Theory-based sampling (sampling
	Mengelaborasi dan meneliti konstruk teoritis dari fenomena yang

	
	berdasarkan kontruk teori dari
	diamati
	

	
	fenomena yang diamati)
	
	

	
	Confirming and disconfirming
	Mengelaborasi dan mendalami analisis awal dengan mencari

	
	cases
	perkecualian dan menemukan variasi
	

	
	Opportunistic sampling
	Memanfaatkan sesuatu yang tidak diharapkan
	

	
	(memanfaatkan suatu
	
	

	
	kesempatan)
	
	

	
	Random purposeful sampling
	Meningkatkan kredibilitas data apabila sampel terlalu besar.

	
	(kecil, tetapi dipilih secara acak)
	Meskipun diambil secara acak, tidak dapat dilakukan
	

	
	
	generalisasi statistik
	

	
	Sampling politically important
	Menarik perhatian orang terhadap suatu penelitian, atau

	
	cases
	menghindari perhatian yang tidak diperlukan)
	

	
	Mixing sampling strategies within
	Meningkatkan validitas hasil penelitian dengan cara triangulasi.

	
	a study
	
	

	
	Convenience sampling (memilih
	Menghemat waktu, biaya dan usaha, namun informasi yang

	
	siapa saja yang mudah dipilih,
	diperoleh mempunyai kredibilitas yang rendah.
	

	
	dijangkau, dsb.)
	
	

	
	Sumber: WHO, 1994.
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Trustworthiness

Trustworthiness artinya apakah hasil penelitian tersebut berguna untuk dipercaya (trustworthy atau worth to trust). Dalam penelitian kuantitatif, digunakan istilah validitas (internal dan eksternal), reliabilitas dan objektivitas. Lincoln dan Guba (1985) menyarankan empat kriteria yang serupa dengan kriteria penelitian kuantitatif di atas dan strategi untuk meningkatkan atau menetapkan trustworthiness masing-masing kriteria (yang akan diuraikan pada bab terpisah). Kriteria tersebut adalah:

Tabel 8. Kriteria trustworthiness*

	Kriteria
	Penelitian Kualitatif
	Penelitian Kuantitatif

	Truth value:
	Credibility:
	Internal validity:

	Bagaimana cara
	Apakah subjek penelitian
	Apakah ada kesalahan

	menetapkan bahwa
	dapat mengenali deskripsi
	sistematik (bias atau

	hasil penelitian
	dan interpretasi
	confounding) yang dapat

	merupakan “the
	pengalamannya sendiri
	menganggu hasil

	truth”? Who’s truth?
	dalam hasil penelitian?
	penelitian? (Konsep 1

	
	(Konsep multiple realities)
	single truth)

	Applicability:
	Transferability/Fitting-ness:
	External validity:

	Apakah hasilnya dapat
	Menurut audiens, apakah
	Apakah hasilnya dapat

	diterapkan ke konteks
	hasil penelitian dapat
	digeneralisasi ke populasi

	atau subjek yang lain
	ditransfer ke tempat,
	penelitian?

	(aplikabel)?
	waktu, atau subjek lain?
	

	Consistency:
	Dependability/Audit-ability:
	Reliability:

	Apabila studi
	Berdasarkan konsep time
	Apabila studi diulang pada

	direplikasi ke subjek
	dan context-bound, faktor-
	subjek atau konteks yang

	atau konteks yang
	faktor apa yang
	sama, apakah hasilnya

	serupa, apakah
	mempengaruhi konsistensi
	serupa?

	hasilnya konsisten?
	hasil penelitian apabila
	

	
	diterapkan ke subjek atau
	

	
	konteks yang lain?
	

	Neutrality:
	Confirmability:
	Objectivity:

	Apakah karakter
	Apakah berbagai cara
	Apakah peneliti bersikap

	peneliti (bias, motivasi,
	pengumpulan data
	objektif, value free?

	minat, atau
	menghasilkan penemuan
	

	pandangan)
	yang serupa?
	

	mempengaruhi hasil
	
	

	penelitian?
	
	


Sumber: Lincoln dan Guba, 1985.


Analisis

Bagian ini merupakan letak kelemahan artikel atau laporan penelitian kualitatif secara umum. Seringkali pembaca hanya diberi informasi mengenai "what" (temuannya) dan sedikit bahkan tidak ada informasi mengenai "how" (bagaimana data tersebut dikumpulkan dan dianalisis). Proses analisis dalam penelitian kualitatif sangat berbeda dengan penelitian kuantitatif, oleh karena proses analisis dan juga pengumpulan data
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merupakan bagian dari emergent design dan dilakukan secara bersamaan (ongoing analysis). Proses analisis dimulai segera setelah pengumpulan data dimulai. Peneliti harus mendeskripsikan perekaman data, persiapan analisis (penyusunan transkrip), proses analisis dan cara analisisnya.

Analisis menceritakan mengenai bagaimana strategi peneliti untuk mereduksi sekian banyak data yang diperoleh dari responden menjadi informasi yang punya makna, yang lebih ringkas. Caranya adalah dengan melakukan koding. Koding adalah suatu proses yang kreatif untuk memecah data menjadi unit yang lebih kecil (kode), memahami unit-unit tersebut, dan kemudian merangkum kembali unit-unit tersebut (dalam bentuk kategori dan hubungan antar kategori). Unit koding dapat berupa kata, kalimat, atau paragraf, atau bagian dari data yang mempunyai makna tersendiri.

Untuk melakukan koding, perlu dipersiapkan kelengkapan transkrip (yaitu catatan lengkap mengenai seluruh data yang diperoleh dari responden, dalam bentuk aslinya). Transkrip tersebut sebelumnya dibaca setidaknya 2 kali, agar dapat mengingat kembali situasi dan isinya dan dengan demikian dapat melakukan koding in the right mood (penjelasan lebih lanjut mengenai koding terdapat dalam bab analisis data). Strategi koding dapat dilakukan dengan individual coding (koding yang dilakukan secara individual), group coding (koding yang dilakukan oleh kelompok), ataupun kombinasi keduanya untuk meningkatkan reliabilitas antar peneliti. Kode atau label tersebut kemudian dikelompokkan (proses ini disebut open coding), dan dicari bentuk keterkaitan antara satu kelompok dengan kelompok yang lain (disebut axial coding).

Penyajian

Salah satu perbedaan antara penelitian kuantitatif dan kualitatif adalah bahwa pembaca artikel penelitian seringkali merasa bahwa penyajian penelitian kuantitatif lebih sistematik daripada penelitian kualitatif, sehingga lebih mudah ditangkap alur pikir dan isinya. Penyajian hasil dan pembahasan dapat ditulis menjadi satu atau terpisah. Untuk penelitian kualitatif mungkin lebih mudah apabila ditulis dalam satu bagian, namun berisi informasi mengenai hasil penelitian dan pembahasannya. Pembahasan tidak hanya mencakup pembahasan hasil penelitian, tetapi juga meliputi pembahasan metodologis dan teoritis.

Seperti halnya penelitian kuantitatif yang datanya dapat disajikan dalam berbagai bentuk, misalnya tabel, grafik histogram, garis, pie, dan sebagainya, data kualitatif juga dapat disajikan dengan berbagai cara agar menarik bagi para pembacaranya. Cara penyajian kualitatif dapat berupa penyajian menggunakan kuotasi langsung, pohon taksonomi (taxonomy tree), bentuk tabel, skema koding, flow -chart, matriks, narasi, dan metafora. Disamping digunakan untuk menyajikan data pada laporan penelitian ataupun artikel publikasi, cara-cara penyajian tersebut dapat pula digunakan dalam proses analisis dan interpretasi data. Miles dan Huberman (1994) mendeskripsikan penyajian data dengan sangat rinci. Berikut adalah cara penyajian yang banyak digunakan dan penggunaannya.
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	Tabel 9. Berbagai cara penyajian hasil penelitian kualitatif

	
	

	Cara penyajian
	Penggunaannya

	Kuotasi
	Kuotasi adalah kutipan pernyataan responden dalam bentuk aslinya (kalimat

	
	atau dialog), yang dapat disajikan sebagai bagian dari kalimat (apabila tidak

	
	terlalu  panjang)  atau  terpisah  dalam  paragraf  tersediri  (apabila  cukup

	
	panjang).  Cara  penyajian  ini  paling  banyak  digunakan,  sehingga  sering

	
	dianggap sebagai satu-satunya cara penyajian hasil kualitatif.

	Tabel/matriks
	Tabulasi dalam penelitian kualitatif berisi kata atau kalimat, bukan angka

	
	seperti halnya dalam penelitian kuantitatif.

	Diagram
	Berbagai  bentuk  diagram  dapat  digunakan  dalam  penyajian  kualitatif

	
	terutama untuk menunjukkan suatu proses. Diagram dapat menunjukkan

	
	arah keterkaitan, kekuatan hubungan, ataupun jenis hubungan. Contohnya

	
	diagram alir, diagram peta konsep atau variabel (web).

	Denah
	Penyajian berbentuk denah dapat digunakan dalam observasi terbuka untuk

	
	menggambarkan suatu lokasi, tata letak atau alur kegiatan.

	Model
	Peran penelitian kualitatif untuk mengembangkan hipotesis atau teori dapat

	
	disajikan dalam bentuk model teori.

	Metafora
	Metafora  adalah  menyusun  pengelompokkan  atau  pemolaan  tertentu.

	
	Sebagai  contoh,  penelitian  mengenai  fungsi  organisasi  Departemen

	
	Kesehatan di Inggris menghasilkan metafora organisasi sebagai religi, mesin,

	
	organisme, dan marketplace.


Etik

Setiap penelitian sebaiknya dimintakan ethical clearance, yaitu semacam persetujuan dari komite etik penelitian di suatu institusi bahwa penelitian yang akan dilakukan ini tidak membahayakan responden penelitian. Ethical clearance pada umumnya diajukan oleh peneliti apabila penelitian yang akan dilakukan mencakup tindakan invasif pada tubuh manusia. Tren pada saat ini adalah mencantumkan informasi ini pada artikel di jurnal internasional, oleh karena meskipun menggunakan penelitian kualitatif, cara pengumpulan datanya pun dapat menginvasi pemikiran orang lain.

Penggunaan kombinasi penelitian kuantitatif dan kualitatif

Dalam penelitian, seringkali penelitian kuantitatif digunakan secara bersamaan dengan penelitian kualitatif. Bahkan hal ini cenderung menjadi tren penelitian kesehatan saat ini. (Namun demikian, saya tidak menyarankan mahasiswa S2 untuk menggunakan kedua penelitian tersebut, oleh karena konsekuensinya adalah saudara harus menguasai kedua penelitian tersebut. Lebih baik memilih satu diantaranya dan melakukannya dengan baik.) Mengingat paradigma yang digunakan dalam kedua penelitian tersebut bertentangan, maka sangatlah logis apabila kedua penelitian tersebut tidak dapat digunakan secara seimbang dalam sebuah penelitian, namun digunakan secara komplementer.

Morgan (1998) mengembangkan "The Priority-Sequence Model" berdasarkan prinsip komplementaritas antara penelitian kuantitatif dan kualitatif. Sesuai dengan nama modelnya, maka langkah pertama yang harus dilakukan oleh peneliti adalah menetapkan prioritas utama rancangan penelitian yang akan digunakan, yaitu apakah
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akan melakukan penelitian kuantitatif ataukah penelitian kualitatif. Pertimbangan ini tentunya didasarkan oleh pertimbangan bahwa rancangan penelitian yang berbeda mempunyai kelebihan yang berbeda pula. Langkah berikutnya, adalah bagaimana urutan penerapan rancangan penelitian komplementer tersebut, apakah akan diterapkan sebelum atau sesudah rancangan penelitian utama. Keputusan ini berkaitan erat dengan tujuan penggunaan rancangan penelitian komplementer serta informasi tambahan apakah yang akan melengkapi rancangan penelitian utama. Berdasarkan model tersebut, diperoleh 4 rancangan sebagai berikut:

Tabel 10. The Priority-Sequence Model*

	
	
	
	
	
	Prioritas: rancangan utama
	
	

	
	
	
	Kuantitatif
	
	
	
	Kualitatif
	

	
	Di awal
	(1)  Kualitatif  KUANTITATIF
	(2)  Kuantitatif  KUALITATIF

	
	
	Studi kualitatif di awal dapat
	Studi
	kuantitatif
	
	dapat

	
	
	digunakan untuk merancang
	digunakan
	untuk
	memberi

	
	
	kuesioner atau intervensi pada
	pedoman mengenai hal-hal apa

	
	
	studi kuantitatif. Contohnya
	yang
	harus
	diperdalam
	dalam

	Urutan:
	
	penggunaan DKT untuk
	
	
	studi
	kualitatif  ataupun
	dalam

	
	
	mengembangkan materi
	
	
	hal sampling kualitatif.
	

	rancang-
	
	promosi yang sesuai dengan
	
	
	
	
	

	an
	Follow-up
	budaya masyarakat.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	(3)  KUANTITATIF  kualitatif
	
	(4)  KUALITATIF  kuantitatif

	komple-
	
	
	
	

	
	
	Studi
	kualitatif
	pada
	akhir
	
	Studi kuantitatif di akhir dapat

	menter
	
	studi
	kuantitatif
	membantu
	
	digunakan
	untuk
	melakukan

	
	
	peneliti  untuk  mengevaluasi
	
	generalisasi
	hasil,
	menguji

	
	
	dan
	menginterpretasi
	data
	
	hipotesis yang muncul dari studi

	
	
	yang
	diperoleh,
	terutama
	
	kualitatif.
	
	
	

	
	
	untuk
	hasil
	yang
	sulit
	
	
	
	
	
	

	
	
	dipahami
	atau
	tidak
	
	
	
	
	
	

	
	
	diharapkan
	atau   menjadi
	
	
	
	
	
	

	* Sumber: Morgan, 1998
	outlier
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Diantara keempat rancangan kombinasi tersebut, rancangan pertama dan keempat adalah rancangan yang paling banyak digunakan. Coreil, Augustin, Holt, Halsey (1989) menggunakan rancangan penelitian kualitatif di awal mengenai hambatan-hambatan dalam pemanfaatan fasilitas pelayanan untuk mengidentifikasi faktor-faktor maternal yang dapat memprediksi tingkat imunisasi anak. Faktor-faktor tersebut kemudian digunakan dalam rancangan penelitian utama (yaitu penelitian kuantitatif dengan rancangan case-control ) untuk mengukur faktor risiko. Contoh penggunaan rancangan keempat adalah pada penelitian mengenai strategi masyarakat miskin di Amerika menghadapi masalah biaya pelayanan kesehatan (Strickland & Strickland, 1995). Penelitian ini diawali dengan temuan studi kualitatif yang menunjukkan bahwa terdapat 5 strategi yang digunakan oleh masyarakat miskin, yaitu pemrioritasan pelayanan, pembiayaan pelayanan, penggunaan sumber daya yang rasional, substitusi pengobatan, dan penundaan pelayanan. Studi kualitatif ini kemudian diikuti dengan survei untuk menjawab pertanyaan strategi mana yang paling sering digunakan oleh masyarakat. Hasilnya, strategi yang paling banyak digunakan adalah strategi menunda pelayanan (45,1%).
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Ceklis Penulisan Rancangan Penelitian Kualitatif

3.1 Jenis dan rancangan penelitan

· Apakah dijelaskan alasan menggunakan penelitian kualitatif dalam penelitian Saudara?
· Apakah pembaca memperoleh gambaran mengenai keuntungan dan kerugian penggunaan penelitian kualitatif dalam penelitian Saudara?
· Apakah dijelaskan jenis rancangan kualitatif yang digunakan? Apabila ada pendekatan spesifik yang digunakan (misalnya etnografi, antropologi, grounded-theory, rapid assessment procedures, dsb.) dapat dijelaskan pada bagian ini.
3.2 Materi penelitian

· Apakah dijelaskan alasan pemilihan lokasi atau organisasi sasaran penelitian? Apakah digunakan teknik sampling tertentu?
· Karakteristik apa yang ingin diwakili dalam sampling? Bagaimana cara penetapan informan kunci, kelompok FGD ataupun sampling observasinya tergantung dari cara pengumpulan data yang dipilih)
3.3 Alat penelitian

· Apakah disebutkan cara pengumpulan data yang dipilih beserta alasannya? Bagaimana prosedur pengumpulan datanya?
· Apakah dikembangkan dan digunakan pedoman lapangan untuk pengumpulan data?
· Apakah digunakan asisten peneliti, bagaimana cara merekrut dan melatih asisten peneliti?
· Apakah dijelaskan latar belakang, pre-understanding, dan sensitivitas peneliti dan asisten peneliti yang mungkin mempengaruhi penelitian Saudara?
3.4 Variabel

· Apa variabel konstruk yang digunakan pada penelitian ini?
· Bagaimana definisi variabel yang diacu pada penelitian ini?
3.5 Jalannya penelitian

· Apakah dijelaskan langkah-langkah untuk mendapat ijin penelitian dan melakukan pendekatan terhadap lokasi dan sasaran penelitian?
· Apakah dijelaskan prosedur pencatatan informasi selama pengumpulan data?
3.6 Analisis data

· Apakah dideskripsikan tahap-tahap dalam proses analisis data (coding)?
· Apakah dijelaskan cara untuk meningkatkan validitas dan reliabilitas data?
· Apakah dijelaskan keterbatasan-keterbatasan dalam penelitian kualitatif ini?
· Apakah dijelaskan temuan-temuan yang diharapkan dari penelitian kualitatif ini?
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