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Abstrak

Metodologi pencltian kuantitail maupun kualitair weiah berperan

dalam menghasilkan ilnu pengetahuan, Tetapi metodologi apa

yang tepet digunakan calam mengembangkan ilma keperawatan masih saja menjzdi perdebatan. Tujuan penulisan iniadaldh uniuk
menganalisa kekvatan dan kelemahan metodologi kaantitatif dan kualitatif dalam mengembangkan salah setu konsep dalam
seperawetan vakni perilaku caring perawat, Pada akhimye terlihat bahwa apapun metodologi vang digunakan oleh peneliti, maka
netodologi tersebut haruslah kansisten dengan paradigma dan filosofi keperawatan yang mendasari penelitian wersebur

Wata lounci; buantitali’, kualiof, caring

Abstract

doth quantitative and qualitative resear=h are wseful in generating knewledge. Ever though the most approprigie methodalagy

Jor pemeraling nuesing faowledge iy sull being debated The main purpose of this paper i to analvse the sirenaths and the

imitationy of these twe meifiodsooiey in Hanerming oneé of the concepneal themes in iy i, murses caring behaviors, Finglly,
whether the researcher chooses a grantitaiive ¢ tses qualitative approach, the agproach should be convistsnt with the
paradigm and masing philosophy that wnderpin the intended research
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PENDAIIULUAN

Ada due metodologi dalam melakukan penelitian
yaitu kuantitatif dan kualitatif. Kedua metodologi
tersebul tentu saja berperan penting dalam
pengembangan saaw disiplin keilmuan. letapi sampaj
saatini masihsajaterjadi perdebatan tentang netodologi
apa yang paling tepat untuk digunakan dalam
pengembangan ilmu keperawatan; kuantitatif ataukah
kualitatif? Leminger (1994) misalnya, ia berpendapat
bahwa sejauh ini metodolog) kuantitatif belum begitu
membant.sdalam mencmukandan mengkai sepenuhnya
fenomena yanp dianggap sulit dalam kajian
keperawatan, Oleh karena itu, akhir-akhir iri banyak
peneliti keperawatan mulai menggunakan metodolo g1
alterratil, yakni metodclogi kualitatif. Tetapi pada
akhirnya haruslah dipuliami bahwa apapun metodolog

yang digunakan oleh peneliti baik kuantitatif atay
kualitatif, metodologi tersebut haruslah kousisten
dengan paradigma dan filosofi keperawatan yang
melatarbelakangi dan mendakuag penelitian tersebut.

Tujuan tulisan ini adalah untuk menganalisa dua
perspektil metadologi yang berbeda yang digunakan
dalem mempelajani fenomena dalam Keperawaten,
Saleh satu fenomena tersebut adalah tentang perilaku
cqring perawat, Bahasan pada tulisan ini akan
difokuskan pada analisa kekuatan dan keleriahan
<edua metododogi di atas dalam membantu studi
terhadap perilaku caring perawat, Secara lebih
spesifik, pada tulisan ini juga akan didiskusikan
kerangka epistemo’ogi dan metoda vang digunakan
pada studi-studi yang mempelajari perilaku caring
perawat,
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PERBANDINGAN METODOLOGI

KUANTITATIF DAN KUALITATIF

Struklur, proses, danarah suatu penelitian pada
dasarnya ditentukan oleh metodologi vang diguniakan.
Leiminger (Morse, 1994 berpendapat bahwa baik
metodolog kuantitatif maupun kualitatif masing-masing
memiliki filosofi, tujuan, dan akar epistemologi vang
berbeda, yang diyakini memiliki kreadioilitas bagi hasil
penelitian yang ingin dicapai. Ateu dengan kata lain,
baik metodologi kuantitatif dan kualitat f mamiliki cara
vang sangat berbeda dalam menghasilkan suatu
pengembangan ilmu. Field & Morse (1985}
menegaskan bahwa metodologi kuantitatif berfo<us
pada pencmuan pznyebab dan fakta yang didasarkan
pada sudut pandang peneliti itu sendiri. Sementara,
metodologi kualitatif menekankan pada bagaimana
seorang peneliti dapatmemahami pergalaman orang
lain di muka bumi ini melalui sudut paadang ozang itu
sendiri {susjek vang diteliti),

METODOLOGI KUANTITATIF DALAM
FENELITIAN PERILAKU CAKRING
PERAWAT

Metodologi kuantitatifdidasarkan pade paradigma
positifistik. Ada beberapa asumai {ilosofis dalam
paradigmaini yang membedakan paradigma ini dengan
paradigme lainnye. Asumsi filosofis vang mendasari
metodologi ini akan mengarahkan peneliti dalam
menentukan jonis pengetanuan apa vang akan
dihasi kan, metoda apa yang cacnk diguaakan, dan
informasi seperti apa yeng harus diperoleh (Sarantakos,
1998). Oleh karena itu, metodologi vang digunakan
dalam perelitian lersebut akan tergambarkan pada
pertanyaan penelitiannya dan disain penclitannya
tersahut

Fenomena perlaku caring perawat telah banvak
dipelajari oleh para peneliti keperawatan baik melalui
perspekiif Kuantitatif maupun kualitatifl Salah satu
contoh penclitian yang menggunakan metedologi
kuantitatif dalam menelaah perilaku caring pada
perawat adalah Greenhalg, Vanhanen. dan Kvngas
(1998). Tujuan dari penelitian tersebut adalah unuk
menelaah perilaku caring pada perawat dan

mempelajari bagaimana perilaku tersebut berhubungan
dengen perawat yang bekena di ruang perawatan
psikiatrik dengan perawat vang bekera di ruang
perawatan umum. Pertanyaan penelitisn vang diajulkean
oleh ketiga peneliti tersebut adalah: (1) bagaimana
perilaku caring yang dilakukan oleh perawat?; (2)
apakah perbedaan jender, umur, kualifikasi perawat,
den lingkungan kegja perawal merpengarihi periliku
caring pada perawat? Sampel yang digunakan pada
penelitan ini adaleh perawat (n=1.9). Inst-umzn yang
digunakan untuk memperoleh data pada penelitian ini
acalah kuesioner yang dikenzl dengan nama care-Q,
Selanjutnya data yarg diperoleh dianalisa dengan
menggunakan analisz statistik seperti mean dan chi-
square.

Secara umum, kekuatan penelitian kuantitatif
terdapat pada potensinya untuk melakukan generalisasi,
memperlihatkan keakuratannya, mengontrol variabel-
veriabel yang mungkin akan mempengaruhi hasil
penelitiar, dan reliabilitzs dari alat instrumen yang
digurakan (Polit & Hungler, 1995). Dengan
mengunakan berbagai cara sampling, seorang peneliti
yang merggunakan metodoogt kuantilatif dapat
memperaleh data yveng menggambarkan kondisi
pupulasinya. Oleh karenaitu, suatu generalisesi pada
kuantitatif penelitian dapat ditegaskan deagan haaya
menggunakan sejumlah sampel dan suau populasi yang
dimginkan, Cama melakukan gereralisasi vanz digunakan
dalam menarik suatu kesimpulan dan hanye didasarcan
pada sejurnlah sampel saja menvesabkan metodologi
kuantitatifini dianggap sebagai suatu metodolegi yang
efisien

Keakuratan suam stud: yang menggunakan
meatodologi kuantitatif diperoleh dengan cara
pengguanaan instrumen pergumpul data vang diangzap
re.iabel dan analisa statistik yang epat. Hal ini
menyebabkan metodologi kuantitatif dihargai sebegai
metodologi yang'objektil. Tambahan lagi, dengan cara
mengontrol variabel luar, seorang penclit dapat
memperjelas snatu ‘kebenaran’ herhubungan dengan
variabel lain yang juga dianggap sebagai suatu
*kebenaran’ (Burns & Grove, 1987). Meskipun begitu,
beberapa kritik ditujukan pada metedologi i, misalnya
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masalah vang terkait dengan validitas. Adalsh
merupakan hal yangz sulit untuk mengembangkan
irstrumen penelitian yvang valid untuk mengukur status
psikesosial. (Pelit & Hungler, 1995). Kritik la:n
tethadap metodoogi ini disampeikan olch Sarantakos
{1998) yang menyvatacan bahwa metodologi kuantitatif
dengan sengaja menbatasi pengalaman vang dialarmi
oleh seseorang dengan cara mengarahkan studi tersebat
ke arah vang diharapkan oleh peneliti dan hanya
menggunakan instrumen yang distandarisasi, Sehingga
guatu “kenyataan” harus menyesuaikan diri dengan
instrumen vang telah disusun ‘adi. Serentara instrumen
penelitian tersebut merupakan hasil ciptaan peneliti
tersebutl berdasarkan dari pengalaman yang
dipernlehnyadan pengalaman ini yang dianggap oleh
penclit terschut sebaga suatu “kenvataaan®™. Schingga
jelas disini hahwa sehenarnya ‘kenvataan’ yarg
diternukan tersebut sebenamya merupakan “kenyataan’
vang didefinisikan oleh peneliti dan bukan *kenyataan’
seperti yang ‘dirasakan’ oleh responden (Sarantakos,
1998).

Hal seperti ity memanglah menjadi eir: dari
paradigma positifistik, dimana dibawah paradigma i
divakini suatu asumsi bahwa suetu  ‘kenyataan’
dipaham: dengan cara yang sama oleh setiap crang.
Konsekuensi dari asumsi yang diyakini wrsebut adaleh
bahwa riset yang menggunakan metodo opgi kuntitatif
ini diharapkan dapat memenuhi standar yang keta: vang
diciptakan oleh peneliti yang dianggapnya sebagai suatu
‘kenyataan’ kagi semua oranz, Schingpaterasa bahwa
instrumen penelitian lebihpenting dibandingkan dengen
respoaden itu sendir,

Greenhalgh dkk (1998) melakukanstudi paca
sejumlah perawat tentang pemahamannyaterhadap
perilaku caring dengen menggunakan instrumen Care-
O Instrumen terdiri dari 50 pertanyaan tentang perilaku
caring berdasarkan imaze pencliti terszbul, Kelima
puluh pertanvaan terscbut kemudian diklaim scbhagai
kenyataan’ tentang caring vang dipahamioleh perawst.
Sehinggaseolah-olahtidak ada lagi *kenyataan” tentarg
caring di luar pertanyazn yang ada pada kuesioner
tersebut, Dari manakah kelima puluh pertanyaan
tersebut berasal?

Seringkali pertanyvaan-pertanyaan tersebut berasal
dan terus didengunzkan dari waktu ke waktu
berdasarkan konsep-konsep yang disampaikan oleh
responden lain yang hanva diambil dari sztting yang
terbatas. Atau bisa sajabahwa kuesioner te-scbut tidak
mampu mengukur perilaku caring seperti vang
dipersepsikan oleh perawat, Kritik sénada jaga
disampaikan oleh Polit & Hungler (1993) yang
menyatakan bahwa dengan menggunakan metodologi
kuentitatif, maka sangatlah sulituntuk menang<ap
sermua konteks nengalaman hidup yag cialami manusia

Penelitian Greehalgh, Vanhaen, Kynzas
(Greenhalgh, dkk, 1998) menekankan perilaku car-
ing perawat tindakan moaitoring dan memberikan
kenyvanranan pada klien. Hasilnya temyata bartentangan
denganapayangz mercka pikirkan tentang perileku cer-
ine. Penenmianim mengoambarkan hahwa partisinan
(perawat) dalam penelitian ini mungkin saja tidak
mendapatkan tempat (dalam kuesioner) untuk
mengungkapkan apa vang mereka pikirkan tentang
perilaku caring, walaupun sebenarnya validitas dan
relinhilitas kuesdoner int eme-() telah ditelin oleh Beck
(1998) dengan hasil 78%. Terlihat tinggiva nilai validitas
dan reliabilitas instrumen penelitian tersebut tidak
menjamin bahwa perelitian tersebut telah mampu
menjawab epa yang sebenamya harus ditemakan dalam
penelitan tersebut, <riteriakuantitatif seperti validitas
danreliabilitas t2lahdikembangan di bawah pemikiran
logss positifistik yang berasumsi bahwa segale sesuatunya
dapat diukur dan hasilnya disimpulkan dengan
mengginakan angka-angka (Sarantakos, [998).
Waloupun dapat telihat bahwa kriteria tersehut
sesungguhnva tdak dapat diaplikasikan pada penelitian
yang dilakukan oleh Greenhalgh dik. Lebih jauh lagi
sebenarnya Leininger pada Morse (1994) telah
menegaskan bahwa metodolozi kuantitat f mungkin
memang ticak tepat untuk crenjawaly dan menjelaskan
konsep-konsep yarg bersifat kuaalatif seperti caring,
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METODOLOGI KUALITATIF
DALAM PENELITIAN PERILAKU
CARING PERAWAT

Metodologi kualitatifjuga relah banyak digunakan
dalam mempelajari perilaku caring perawat.
Metodolog kualitatif didasarkan pada suatu asumsi
bzhwa 1lmu pengetahuan teatang perilaku manusia
henya dapat diperoleh melalui penggalian langsunz
terhacap pengalaman yang didefinisikan dan dijalar;
oleh manusia tersebut (Polit & Huogler 19950,
Phenomenologi, sebagai salah satu contoh dari
melodologi kualitatif digunakan oleh Hermandez (1991)
untuk meneliti apakah keberadaan perlaku caring
perawat timbul gkibat dari oroses keprofesionalan
seorang perawal ataukah semata-mata merupakan
respon spontan sebagal monuzia atau merupakan
kembinasi dan keduanya®

ertanyean penelitiar vang diajukan oleh
Hemandez adalah:"Bagaimanakah pengalaman car-
ing yang hidup pada perawal dalam konteks profesi
seorang perawal dan bagaimanakah pengalaman car-
ing yang dialami seorang perawat di luar konteks
profesinya?”. Pertanvaan lain yang diajukan oleh
Hernandez adalah “Apakah pengalaman caring
profesional peravat muncul sebagal hasil dari suatu
perencaanaan dalam proses profesionalisme secrang
peravat ataukah hanya merupakan respon spontan dan
perawat tersebut sebagai seorang manusia?” Dari
pertaryaan riset yang digjukan di atas dapat terlihat
bahwa pertanyaan penelitian dari studi ¢i atas sesuai
deagan pertanyaan peneliticn phenamenolog: “Apayang
dialami?™, Selain itu, menuarut Ray (pada Morse 1994)
pertanyaar riset phenomenolog adalah; “bagaimana kita
mengetahui?’ Lebih jauh lagi, secara tegas Field dan
Morse (1985} berpendapat hahwa phenomenologi
sangal tepat digurakan untuk menjawab pertanyaan -
pertanyaan penelitiar yang terkait dengan fenomena
inferaksi antara manusia dengan lingkungannya,

Twuan dari metodologl phenomenologi adalah
untuk menggambarkan suatu pengalaman marusia
sebagaimana pengalaman tersebut hidup dalammanusia
tersebut, Metodologi phenomenologi memungkinkan

peneliti untuk mendapatkan penahamanyane lebih baik
tentang pengalaman manusia (Munhall & Ciler, 1986).
Asumsi filosofis vang mendasari paradigma ini adalah
bahwa semua kenyataan yang zda berkait erat dengan
pengalaman manusia dalam kehidupaneya (Munhall &
Boyd, 1999) Pengalaman dalam penelitian
shenomenologi meliputi semua pengalaman persepsi
{penglibatan, pendengaran, perabaan, pangecapan dan
senciumany, serta fenomena-fenomena lain (seperti
mempercayai, mengingat, mengantisipas, memuuskan,
serintuisi, merasakan, caring, mencintai,
menghayalkan, dan mendambakan atau menginginkarn),

Lebih jauh lagi Sield & Morse (1983) berpenda-at
hahwa asumsi metodologis mendasari tujuan
phenomoneslogis dimana peneliti dapat secara holistik
merggambarkan kesadaran dari sub'ek penelitian
terhadap dunianya melalui gambaran kualitatif yang
ditemukan dari hasil penelitian tersebut. Pada studi yang
dilakuksn oleh Hernandez, fenomena vang ingin digali
adalah pengalaman vang hidup dari perilaku caring
perawat Metodologi phenomenologi vang digunakan
oleh Hemandez tersebu: tampaknya tepat untuk dapat
mnenjawab pertanyasn penelitiannya

KESIMPULAN

Bai< mztodologi kuantita:if maupun kualitatif,
keduanya berperan dalam penciptaar dan
pengembangan ilmu keperawatan. Masing-masing
metodologi ni kernaung pada asumsi-asumsi filosofis
vang berbeda di mana asumsi-asumsi tersebut akan
berpengaruh terhadap pertanyaan penelitian, disain
penelitian, dan hasil penelitian tersebut.

Kecua metodologi ini memil ki kelebihan dan
kelemahannya sendiri-sendiri. Sehingga ape vang
disebut sebagai metodologi yang tepat sebenarnya
adalah metodologi yang sesuai dengan sifat dan tujuan
dari penelitian yang dilakukan. Field dan Marse (1985)
menyatekar bahwameiodologr kuantitatit berfokus
pada pencmuan penyekab dan kenyataan-<enyataan
yang didasarkan pada sudut pandang peneliti sendiri.
Sebaliknya, merodalogi kualitatif menekankan pada
bagzimana peneliti 1tu dapat memahami pengalaman
orang lain didunia ini,
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Kesamaan antara metodologi kuantitatif dan
kualitatif adalah hahwa keduanya memerlukan suatu
cerangka epistemologis yang mendukung suatu
senelitian (Field danMorse, 1985). Pemahaan peneliti
entang kerangka epistemologis juga akan
mempengaruhi pemilihan metodologi penelitiannya.

Caringdianggap sebagai suatu fenomena yang
terjadi dalar: interaksi manusia, maka metodologi yang
zpatuntuk rrempelajari fenomena iniadalah metodologi
ualitatif. Pemnataman tentang fenomena perilaku car-
fug perawat akan lebih dapat dipahami lebih dalam
melalni retedologi ini. Metoda vang digunakan dalam
retodologi ini (mrisalnya observasi-partisipasi,
wawancara mendalam, dan laporan pribadi)
memungkinkan peneliti untuk menggali pemahaman
tentang perileku caring perawat dari perspektf empirs,
intuitif, estetik, dan etik. Oleh sebab itu pengetahuan
tentang perilaku caring pada perawat sehamsnyalah
dikembangkan melal.ai metodologi kualitatif (1H)
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Motivasi profesional adalah hasrat & usaha
vang tiada henti untuk melakukan sesuatu sebaik
mungkin, seperti yang terdalam dalam seorang
astronom yang sedang mencari sebuah bintang baru
atau dalam scorang artis yang redang
menyelesatkan sebuah lukisan (Florence Nigh-
tingale)



	J34-ix-01.pdf
	J35-ix-01.pdf
	J36-ix-01.pdf
	J37-ix-01.pdf
	J38-ix-01.pdf

