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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Lokasi dan Subyek Penelitian 

1. Lokasi Penelitian 

     Penelitian ini dilaksanakan di Desa Pataruman Kecamatan Cihampelas 

Kabupaten Bandung Barat, sasaran dari penelitian ini adalah kader kesehatan di 

lingkungan Kecamatan Cihampelas Kabupaten Bandung Barat.  

     Ada beberapa pertimbangan yang melatar belakangi dipilihnya Desa 

Pataruman Kecamatan Cihampelas dengan objek penelitian Kader Kesehatan, 

antara lain: Pertama; kegiatan pelatihan bagi kader kesehatan sering 

dilaksanakan, tetapi belum memiliki dampak yang signifikan dalam meningkatkan 

kompetensi kader tentang kesehatan ibu dan anak, kedua; Desa Pataruman 

Kecamatan Cihampelas memiliki 10 RW dengan 3839 Kepala Keluarga, di RW 

02 dan RW 10 masih banyak ibu bersalin yang ditolong oleh dukun paraji, 

padahal ada Program Jaminan Persalinan gratis bila ditolong oleh tenaga 

kesehatan dan masih terdapat kasus komplikasi persalinan yang terlambat 

mendapatkan pertolongan akibat terlambat merujuk. Ketiga; Masyarakat di Desa 

Pataruman belum memahami pengaruh peran gender terhadap kesehatan ibu dan 

anak, ibu hamil dan bersalin dianggap sebagai kodrat yang tidak memerlukan 

perawatan khusus, sehingga bila terdapat komplikasi kehamilan maupun 

persalinan, berisiko terjadinya kematian ibu maupun anak akibat terlambatnya 

mendeteksi dini dan terlambat mendapatkan pertolongan. Keempat; Model 

pelatihan yang dikembangkan dalam penelitian ini dapat diterapkan pada kegiatan 

pelatihan yang akan datang, sekaligus sebagai  input bagi para kader kesehatan 

dan stakeholder lainnya untuk meningkatkan kompetensi kader kesehatan; 

Kelima; Kader kesehatan di Desa Pataruman berpotensi tinggi dalam 

melaksanakan tugas, tetapi belum memiliki kapasitas khususnya dalam 
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memfasilitasi kebutuhan kesehatan ibu dan anak, maka itu diperlukan adanya 

kader kesehatan yang kompeten dan memiliki strategis berperan sebagai fasilitator 

yang handal untuk mendampingi ibu hamil, agar dapat melalui kehamilan, 

persalinan dan nifas dengan lancar dan selamat;  

2. Sampel atau Subyek Penelitian 

     Kegiatan eksplorasi lebih difokuskan kepada para kader kesehatan di Desa 

Pataruman Kecamatan Cihampelas Kabupaten Bandung Barat. Melakukan 

identifikasi terhadap para kader kesehatan agar dapat diketahui secara pasti 

karakteristik peserta pelatihan yang akan dijadikan sasaran pengembangan model 

pelatihan partisipatif berbasis gender dalam meningkatkan kesehatan ibu dan 

anak. 

 Subjek penelitian ini adalah kader posyandu yang dianggap berdedikasi dalam 

melaksanakan tugas posyandu. Masing-masing RW dipilih 3 (tiga) orang kader 

yang aktif dan berkomitmen untuk mengikuti pelatihan sampai selesai. 

     Subyek penelitian dan pengambilan sampel dilakukan dengan teknik 

purposive, yaitu mengambil 30 orang kader posyandu yang aktif dalam 

melaksanakan program tentang kesehatan ibu dan anak, dengan pertimbangan 

sebagai berikut: a) pengalaman menjadi kader kesehatan minimal  2 (dua) tahun, 

b) sudah pernah mengikuti pelatihan yang berkaitan dengan kesehatan ibu dan 

anak, c) dapat berbahasa Indonesia dengan baik dan merupakan warga desa 

setempat, d) bersedia mengikuti pelatihan (full time) dan  mau menerapkan hasil 

pelatihan kepada ibu hamil maupun keluarga yang dibinanya, e) menularkan hasil 

pelatihan kepada orang lain terutama bagi kader kesehatan yang belum sempat 

mengikuti pelatihan  ini. 

     Subyek penelitian merupakan orang/sumber/informan yang dapat   

memberikan data/informasi kepada peneliti di lokasi penelitian. Penentuan  

subyek penelitian  dalam penelitian  kualitatif dilakukan  secara purposive yang 



60 

 

 

 
Merry Wijaya, 2014 
Pengembangan model pelatihan partisipatif berbasis gender dalam meningkatkan kompetensi 
kader tentang kesehatan ibu dan anak 
(studi terhadap kader kesehatan di desa pataruman 
Kecamatan cihampelas kabupaten bandung barat) 
Universitas Pendidikan Indonesia | repository.upi.edu | perpustakaan.upi.edu 
 

dilakukan secara terus menerus dan sifatnya tergantung pada tujuan penelitian 

setiap saat. 

     Dalam kaitannya dengan penentuan sumber data, Sugiyono (2009: 216) 

menjelaskan bahwa : 

Sampel dalam penelitian kualitatif bukan dinamakan responden, tetapi 

sebagai narasumber, atau partisipan, informan, teman dan guru dalam 

penelitian. Sampel dalam penelitian kualitatif bukan dinamakan sampel 

statistik, tetapi sampel teoritis, karena tujuan penelitian kualitatif adalah untuk 

menghasilkan teori. 

   

     Berdasarkan  pertimbangan  jenis data yang dibutuhkan, maka sumber data  

pada penelitian ini sebagai berikut : 

a. Kader kesehatan sebagai subyek penerapan model pelatihan berbasis gender 

dalam meningkatkan kompetensi kader tentang kesehatan ibu dan anak. 

b. Kepala Puskesmas dan bidan yang bertugas di Puskesmas Pataruman, yang 

memiliki kewenangan dalam pengambilan  keputusan untuk meningkan 

kompetensi kader kesehatan berbasis gender di tingkat desa dan kecamatan.  

c. Penyelenggara program yang memiliki komitmen dan kepedulian dalam 

mengembangkan program pelatihan partisipatif berbasis gender dalam 

meningkatkan kompetensi kader tentang kesehatan ibu dan anak. 

B.  Pendekatan dan Metode Penelitian 

 Penelitian ini merupakan penelitian dan pengembangan/ research and 

development (R&D) untuk menyelidiki kompetensi kader tentang kesehatan ibu 

dan anak, dengan mengkombinasikan atau menghubungkan bentuk penelitian 

kualitatif  dan bentuk penelitian kuantitatif. Seperti yang dipaparkan oleh 

Sugiyono (2009: 297) yang menyatakan bahwa “R & D adalah metode penelitian 

yang digunakan untuk menghasilkan produk tertentu dan menguji keefektifan 

produk tersebut” Produk pendidikan berupa tujuan belajar, metode, cara, prosedur, 

kurikulum, evaluasi, baik perangkat keras maupun lunak, tujuan akhir dari R & D 

pendidikan adalah lahirnya produk baru untuk meningkatkan kompetensi kader 
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tentang kesehatan ibu dan anak. Dengan demikian proses pembelajaran menjadi 

lebih efektif dan efisien, serta sesuai dengan tuntutan kebutuhan. 

     Tujuan utama dalam penelitian ini adalah untuk menemukan atau membuat 

model pelatihan baru guna mengadakan perbaikan terhadap model pelatihan yang 

sudah ada. Hal ini dimaksudkan  untuk dapat menghasilkan model pelatihan baru 

dengan penelitian yang bersifat analisis kebutuhan, dan untuk menguji keefektifan 

produk tersebut agar dapat berfungsi di kalangan pendidikan luar sekolah 

khususnya program pelatihan bagi kader kesehatan, maka diperlukan penelitian 

untuk menguji keefektifan produk tersebut. Penelitian ini dilakukan melalui quasi 

eksperimen. 

1. Penelitian Kualitatif 

     Penelitian kualitatif dalam penelitian ini ditujukan untuk memahami fenomena-

fenomena sosial dari sudut pandang partisipan antara lain: kader, ibu hamil, 

Dokter Puskesmas, Bidan Desa, Pengelola Pelatihan, Fasilitator. Sesuai dengan 

pernyataan Sugiono, (2005) pada penelitian kualitatif, peneliti merupakan 

instrumen kunci. 

2.  Penelitian Kuantitatif 

     Penelitian kuantitatif untuk melihat perbedaan pengaruh pelatihan partisipatif 

berbasis gender terhadap peningkatan kompetensi kader tentang kesehatan ibu dan 

anak, dan menguji efektivitas pengembangan model pelatihan partisipatif dalam 

meningkatkan kompetensi kader tentang kesehatan ibu dan anak. 

     Pendekatan kuantitatif digunakan dalam proses uji coba model pelatihan 

partisipasif berbasis gender yang sudah dikembangkan. Pengujian menggunakan 

desain eksperimen dilakukan untuk menguji efektifitas model, agar diperoleh 

model pelatihan partisipatif berbasis gender yang dapat meningkatkan kompetensi 

kader kesehatan dalam mendukung peningkatan kesehatan ibu dan anak. Menurut 

Sugiyono (2008: 72) bahwa penelitian eksperimen merupakan metode penelitian 

yang digunakan untuk mencari pengaruh perlakuan tertentu terhadap yang lain 

dalam kondisi yang dikendalikan. Dijelaskan pula bahwa penelitian eksperimen 
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merupakan bagian dari metode penelitian kuantitatif yang mempunyai ciri khas 

tersendiri. 

     Desain eksperimen yang digunakan dalam penelitian ini adalah quasi 

experiment dengan Desain “The One-Group Pre-test-Post-test Design” 

(Campbell, dalam Sugiyono, 2008: 73) seperti gambar berikut: 

 

Pre-test 

 

Perlakuan 

 

Post-test 

O1 X   O2 

Sumber: Sugiyono (2008) 

 

Gambar 3.1. The One-Group Pre-test - Pos-test  Design 

 

Keterangan: 

O1 : Observasi perilaku  kader kesehatan  sebelum penerapan model 

O2 : Observasi perilaku kader kesehatan setelah penerapan model 

X     : Perlakuan yang diberikan 

C. Prosedur Penelitian 

 Sugiyono (2009: 298) menyatakan bahwa langkah-langkah penelitian dan 

pengembangan secara umum  mencakup sepuluh (10) langkah, diantaranya:  

1) Analisis potensi dan masalah, yang meliputi kegiatan mengkaji dan 

mengumpulkan informasi termasuk mengobservasi, membaca literatur 

dan menyiapkan laporan tentang kebutuhan pengembangan, 2) 

Pengumpulan data untuk planning, meliputi kegiatan merencanakan 

prototype komponen yang akan dikembangkan, 3) Desain Produk awal, 4) 

Validasi desain, dengan menggunakan treatment/uji coba terbatas 

terhadap produk awal, 5) Revisi desain dengan  melakukan revisi hasil 

treatment dari produk awal, 6) Penerapan uji coba produk, 7) Revisi  

produk berdasarkan  uji coba lapangan, 8) Ujicoba pemakaian, 9) Revisi 

produk, dengan melakukan revisi akhir dan menetapkan produk akhir, 10) 

uji model dan implementasi (produksi masal). 

Langkah-langkah yang ditempuh dalam penelitian dan pengembangan 

model, dapat dilihat pada alur pikir secara sistematis pada gambar berikut: 

 

Kajian 

Teoritik 

Modal  

Teoritik 

Mentoring 
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                                           Gambar 3.2 

Alur Pikir Pengembangan Model Pelatihan Partisipatif Berbais Gender 

dalam Meningkatkan Kompetensi Kader 

 

     Dari gambar tersebut tampak alur pemikiran secara sistematis dalam 

pengembangan model yang harus dilalui dalam penelitian ini untuk mendapatkan 

model akhir untuk dapat diimplementasikan. 

 Sugiyono (2009: 24) menyatakan bahwa penelitian kualitatif itu digunakan 

bila: 

a) masalah penelitian belum jelas, masih remang-remang atau mungkin malah 

masih gelap, b) untuk memahami makna di balik data yang tampak, c) untuk 

memahami interaksi sosial, d) untuk memahami perasaan orang, e) untuk 

mengembangkan teori, f) untuk memastikan kebenaran data, g) meneliti 

sejarah perkembangan.  
 

 Penelitian ini membutuhkan analisis  pendapat dari para pakar yang terkait 

dengan validasi dari masing-masing ahli/pakar, yaitu: 1) Pakar/ahli PLS , 2) 

Praktisi dan pakar Kebidanan. Dalam Penentuan pakar/ahli tersebut berdasarkan 

pertimbangan: (1) Praktisi dan pakar Kebidanan dari Program Diploma Kebidanan 

Universitas Padjadjaran serta bidan Puskesmas Pataruman yang mengetahui 

tradisi masyarakat setempat (2) Dosen Universitas Pendidikan Indonesia pada 

Program Studi Pendidikan Luar Sekolah, (3) Mempunyai latar belakang 

pendidikan sesuai dengan bidang keilmuan PLS. Selain itu, analisis dilakukan 

Analisis 
Potensi 

dan 

Masalah 

Kajian 

Informasi 

Pengumpul
an Data 

Untuk 

Pengemban

gan Modal 

Desain  

Produk 

Awal 

Penetapan  
Fokus 

Kajian 

Validasi  

Modal 

 

Uji Coba 

Terbatas 

Mentoring 

Revisi 

Modal 

Penetapan 

Modal 

Implementasi 

Modal 

Uji Coba 

Modal 



64 

 

 

 
Merry Wijaya, 2014 
Pengembangan model pelatihan partisipatif berbasis gender dalam meningkatkan kompetensi 
kader tentang kesehatan ibu dan anak 
(studi terhadap kader kesehatan di desa pataruman 
Kecamatan cihampelas kabupaten bandung barat) 
Universitas Pendidikan Indonesia | repository.upi.edu | perpustakaan.upi.edu 
 

oleh kolega di Program Studi Pendidikan Luar Sekolah UPI untuk memperoleh 

masukan terkait dengan  pengembangan model yang telah disusun. Analisis 

kualitatif ini digunakan untuk menganalisis data uji coba lapangan, baik pada uji 

coba tahap satu  maupun pada uji coba tahap kedua. 

D. Definisi Operasional 

     Untuk menghindari kekeliruan dalam menafsirkan  permasalahan  penelitian, 

maka perlu  dijelaskan  definisi operasional terhadap istilah-istilah yang berkaitan 

dengan variabel  penelitian : 

1. Pengembangan Model Pelatihan Partisipatif Berbasis Gender dalam 

Meningkatkan Kompetensi Kader tentang Kesehatan Ibu dan Anak  

a. Pengembangan Model Pelatihan Partisipatif 

     Pengembangan model pelatihan partisipatif adalah model pelatihan sejenis 

yang sudah ada dianalisis, dikembangkan, diujicoba, direvisi dan 

diimplementasikan untuk mendapatkan output yang berpengaruh sesuai dengan 

tujuan pelatihan. Meliputi identifikasi kebutuhan pelatihan, pendekatan pelatihan 

dan penerapan strategi pembelajaran yang menekankan pada kesetaraan antara 

fasilitator dan peserta dalam berbagai aspek sejak perencanaan sampai evaluasi. 

Untuk mengukur efektivitas pelatihan dilakukan tes tentang pemahaman dan 

perubahan perilaku kader sebelum dan sesudah pelatihan, sehingga dapat 

diketahui output dari penerapan model pelatihan partisipatif berbasis gender. 

b. Berbasis Gender 

 Menumbuhkan kepekaan kader tentang keadilan gender serta isu-isu keadilan 

sosial, khususnya isu-isu tentang kesehatan ibu dan anak, meningkatkan 

kemampuan kader dalam komunikasi terkait dengan pembinaan ibu hamil, ibu 

bersalin dan ibu nifas, dapat melakukan advokasi sebagai strategi untuk 

terciptanya keluarga yang berkeadilan gender dalam meningkatkan KIA. adanya 

pemahaman tentang pentingnya kerjasama dan saling menghormati dalam 
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menghadapi masalah, agar perempuan mempunyai kesempatan dalam mengambil 

keputusan yang menyangkut keselamatan dirinya maupun anaknya. 

     Berbasis gender dalam pelatihan ini didasari atas pemahaman para kader atau 

peserta pelatihan mengenai keadilan gender atau kesetaraan perempuan dalam 

perlakuan sosialnya yang akan mendasari penerapan materi atau bahan 

pembelajaran dalam proses pelatihan.  

c. Meningkatkan Kompetensi Kader  

     Adanya peningkatan pengetahuan kader dalam pemahaman gender dan 

meningkatnya kompetensi tentang kesehatan ibu dan anak sebelum dan setelah 

dilakukan penelitian, penguasaan kompetensi kader yang dimaksud tercermin 

dalam pengetahuan, sikap, dan keterampilannya yang berkaitan dengan kesehatan 

ibu dan anak. Kompetensi kader ini meliputi aspek kognitif, afektif, dan 

psikomotor tentang kesehatan ibu dan anak, dimana setelah mengikuti pelatihan 

diharapkan adanya peningkatan kompetensi para kader kesehatan. 

d. Kesehatan ibu dan anak  

     Ibu dan bayinya sehat dan selamat menggunakan fasilitas kesehatan untuk    

memeriksakan kehamilan, minimal 1 kali pada trimester pertama, 1 kali pada 

trimester ke dua, dan 2 kali pada trimester ke tiga setelah  didampingi  kader 

berbasis gender; persalinan ditolong tenaga profesional; melalui masa nifas yang 

sehat; anak mendapatkan imunisasi dan ASI; ibu/suami menjadi akseptor KB serta 

ibu memiliki keterampilan  merawat tali pusat bayi; memandikan bayi dan 

mempraktekkan teknik menyusui bayi yang benar. 

E. Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data 

     Teknik pengumpulan data untuk studi awal dan pelaksanaan penelitian yang 

digunakan meliputi; 1) pengamatan partisipasi, 2) wawancara, 3) studi 

dokumentasi, 4) angket diberikan sebelum (pre-test) dan sesudah pengembangan 

model pelatihan berbasis gender dalam meningkatkan kompetensi kader tentang 

kesehatan ibu dan anak (post-test). Observasi partisipasi (partisipation 
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observation), dilakukan oleh pengamat dengan melibatkan dirinya dalam suatu 

kegiatan yang sedang dilakukan atau sedang dialami orang lain, sedangkan orang 

lain tidak mengetahui bahwa dia atau mereka sedang diobservasi.  

1. Observasi 

     Kegiatan observasi dilakukan agar peserta pelatihan yang terkait dalam 

penelitian tidak merasa jika dirinya sedang diobservasi. Kegiatan ini dilaksanakan 

untuk mencermati berbagai fenomena dari mulai tahap studi orientasi suasana 

lingkungan penelitian, implementasi, sampai evaluasi akhir. Data kegiatan 

observasi peneliti peroleh melalui data Puskesmas dan Kader posyandu serta 

Pengawas Kader dari PKK Desa Pataruman Kecamatan Cihampelas Kabupaten 

Bandung Barat yang diperoleh dari hasil observasi adalah ruang (tempat),  pelaku, 

kegiatan, objek, perbuatan, kejadian atau peristiwa, waktu, dan perasaan. Alasan 

peneliti melakukan observasi adalah untuk menyajikan gambaran realistik 

perilaku atau kejadian, untuk menjawab pertanyaan, serta membantu memahami 

sikap para kader kesehatan.  

2. Wawancara 

     Wawancara dilakukan terhadap informan yang dianggap sebagai kunci dalam 

penelitian ini seperti: Bidan Puskesmas, Bidan Desa, Kader Posyandu, Pengawas 

Kader Kesehatan, nara sumber yang pernah memberikan pelatihan maupun yang 

akan memberikan pelatihan, pemerhati Pendidikan Luar Sekolah, dengan maksud 

untuk mendapatkan informasi sebagai data awal yang berkaitan dengan 

pelaksanaan pelatihan kader kesehatan yang selama ini telah dilaksanakan oleh 

penyelenggara pelatihan baik di tingkat kecamatan, kabupaten maupun tingkat 

provinsi. Data hasil wawancara ini digunakan untuk melengkapi data yang 

diperoleh melalui kegiatan observasi. 

     Wawancara dilakukan terhadap penerapan model pelatihan berbasis gender dan 

dampaknya terhadap peningkatan kesehatan ibu dan anak. Wawancara ini juga 
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dilakukan kepada tutor/narasumber/pelatih  pada saat kegiatan pelatihan, maupun 

setelah kegiatan pelatihan  selesai. 

3. Studi Dokumentasi 

     Kegiatan ini bertujuan untuk menyimpan/menjaring data atau dokumen tertulis 

yang berhubungan dengan penyelenggaraan pelatihan yang dilaksanakan. Data ini 

digunakan untuk melengkapi dalam upaya menemukan  data yang valid. Data 

diperoleh melalui hasil penelaahan serta interpretasi terhadap dokumen, dan dapat 

dijadikan sumber data yang dapat dimanfaatkan untuk menguji. 

     Teknik studi dokumentasi digunakan untuk menghimpun data tertulis yang 

berhubungan dengan masalah karakteristik kader kesehatan, tingkat pendidikan, 

pengalaman kader kesehatan mengikuti pelatihan. Hal ini pula dilakukan dari 

tahapan perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi pelatihan kader kesehatan yang 

telah dilaksanakan. Data yang diperoleh dari studi dokumentasi dijadikan alat 

untuk mengecek kesesuaian data dengan  kegiatan observasi dan wawancara. 

4. Angket 

     Angket menjadi teknik utama dalam penelitian ini. Angket yang digunakan 

berupa angket terbuka, dimana responden diberikan kesempatan untuk menjawab 

pertanyaan dalam angket. Dalam penelitian ini, angket dipergunakan pada proses 

pengembangan model pelatihan partisipatif berbasis gender, hal ini berkenaan 

dengan angket untuk uji coba lapangan skala kecil, dan angket untuk uji coba 

lapangan skala besar. Angket yang digunakan merupakan angket terbuka. 

5. Tes (Evaluasi Awal dan Akhir Peserta Pelatihan) 

     Alat (instrument) evaluasi awal (pre-test) dan evaluasi Akhir (post-test) 

digunakan untuk mengukur  perbedaan tingkat kemampuan peserta pelatihan pada 

saat sebelum memasuki program pelatihan dan setelah mengikuti program 

pelatihan. Perbedaan kemampuan ini penting agar dapat diketahui sejauh mana 

pengaruh pelatihan terhadap perubahan perilaku peserta pelatihan. 
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     Alat evaluasi awal dan akhir kemampuan peserta pelatihan dapat berbetuk  tes 

(esai, obyektif, performansi), lembar pendapat (Oppinionaire) dan lain-lain. 

Dalam penelitian ini menggunakan tes objektif  (pre-test dan post-test), Evaluasi 

awal dilaksanakan pada saat sebelum mengikuti pelatihan dan evaluasi akhir 

diberikan pada saat setelah pelatihan berakhir. Pertanyaan yang dimuat dalam 

instrumen awal sama dengan yang diberikan pada akhir pelatihan, sehingga 

hasilnya dapat diukur menggunakan pengukuran yang ajeg dan dapat dipercaya. 

     Tes digunakan untuk memperoleh data menyangkut pemahaman gender yang 

berhubungan dengan kesehatan ibu dan anak, serta kompetensi kader, kuesioner 

disebarkan kepada peserta pelatihan (kader kesehatan) untuk melihat dampaknya 

pembedaan peran gender terhadap kesehatan ibu dan anak setelah mengikuti 

pelatihan dan kompetensi kader tentang kesehatan ibu dan anak. 

F. Langkah-Langkah Penelitian 

1. Studi  Pendahuluan, pada tahap ini kegiatan yang dilakukan yakni melakukan 

kajian empirik dan teoritis. Pada kajian empirik lebih difokuskan pada 

mengidentifikasi  masalah di lapangan berkaitan dengan materi pelatihan yang  

akan dilaksanakan. Kajian teori difokuskan pada model-model pelatihan, 

analisis tentang produk awal yang akan dikembangkan. 

2. Mengembangkan produk awal, kegiatan pada tahap ini adalah mengembangkan 

draf materi mulai dari persiapan kegiatan pelatihan, pelaksanaan kegiatan 

pelatihan, nara sumber, dan evaluasi bagi peserta pelatihan. Menyusun model 

konseptual pelatihan berbasis gender dalam meningkatkan kompetensi kader 

tentang kesehatan ibu dan anak. 

3. Melaksanakan validasi ahli dan revisi, Pelaksanaan kegiatan ini diawali dengan 

pengembangan instrumen uji coba  produk model pelatihan kader kesehatan 

yang sudah dilaksanakan, dilanjutkan dengan validasi ahli yang terdiri dari 

Akademisi PLS, Pakar dari Program Studi Diploma Kebidanan Fakultas 

Kedokteran Universitas Padjadjaran dan Tim Praktisi Puskesmas sekaligus 
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sebagai nara sumber. Hasil validasi digunakan untuk melakukan revisi produk 

awal model pelatihan partisipatif berbasis gender dalam meningkatkan 

kesehatan ibu dan anak. Selain itu dilakukan analisis terhadap data validasi dari 

para ahli. 

4. Uji coba lapangan skala kecil dan revisi, pelaksanaan kegiatan ini diawali 

dengan pengembangan instrumen uji coba produk, yang dilanjutkan dengan uji 

kelompok kecil yang jumlahnya 20 orang. Data hasil uji coba lapangan skala 

kecil ini divalidasi guna merevisi produk yang akan disiapkan untuk uji coba 

skala besar. 

5. Uji coba lapangan skala besar, kegiatan ini diawali dengan pengembangan 

instrumen uji coba produk yang dilanjutkan dengan  uji coba lapangan skala 

yang lebih besar (30 orang) 

6. Revisi produk akhir, adapun tujuan kegiatan  pada langkah ini adalah 

memperoleh produk akhir model pelatihan berbasis gender dalam 

meningkatkan kompetensi kader tentang kesehatan ibu dan anak. 

7. Model  akhir, setelah dilakukan revisi dan validasi dengan pakar, maka model 

sudah dapat direkomendasikan. 

     Langkah-langkah dalam proses penelitian dan pengembangan dikenal dengan 

istilah lingkaran research dan development yang terdiri dari: (a) meneliti hasil 

penelitian yang berkaitan dengan produk yang dikembangkan, (b) 

mengembangkan produk berdasarkan hasil penelitian, (c) uji lapangan dan (d) 

mengurangi defisiensi yang ditemukan dalam tahap uji coba lapangan.  

     Pada awal kegiatan penelitian, data yang diperoleh dari hasil observasi, 

wawancara dan dokumentasi dianalisis dengan teknik induksi. Datanya  berupa  

kata-kata, pernyataan, perilaku, dokumen-dokumen dan foto-foto, rekaman. 

Mengacu pada uraian di atas, maka dalam analisis data kualitatif, peneliti 

membagi menjadi beberapa tahap yaitu pekerjaan menulis, mengedit, 

mengklasifikasi data, mereduksi, interpretasi data atau memberi tafsiran. 
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 Data yang diperoleh dari hasil observasi dan wawancara kemudian direduksi, 

dirangkum, dipilih dan difokuskan pada variabel pengembangan selanjutnya, data 

disusun secara berurutan berdasarkan kepentingan, sehingga data tersebut dapat 

memberikan gambaran yang lengkap mengenai objek atau fokus kajian. 

     Aplikasi teknik analisis data dalam penelitian ini dikelompokkan atas tiga 

tahap, yaitu studi pendahuluan, pengembangan model dan kajian efektivitas. 

1. Studi Pendahuluan 

     Pada tahap studi pendahuluan digunakan teknik analisis data kualitatif. 

Huberman dan Miles dalam Sugiyono (2007) mengatakan bahwa “analisis data 

dan pengumpulan data kualitatif memperlihatkan sifat interaktif, sebagai suatu 

sistem dan merupakan siklus”. Pengumpulan data ditempatkan sebagai bagian 

komponen yang merupakan bagian integral dari kegiatan analisis data 

sebagaimana gambar berikut: 

 

 

 

 

 

                   Sumber: Sugiyono (2007) 

     

                   Gambar 3.3 Komponen-komponen Analisis Data  

                                                 Model Interaktif 

 

2. Pengembangan Model 

     Pada tahap pengembangan model dilakukan analisis deskriptif, berdasarkan 

hasil studi pendahuluan dan kajian teoritik meliputi menyusun model pelatihan 

berbasis gender dalam meningkatkan kompetensi kader tentang kesehatan ibu dan 
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anak. Model yang disusun ini kemudian divalidasi ahli, praktisi, dan akademisi 

PLS serta dikonsultasikan dengan promotor dan kopromotor. 

3. Kajian Efektivitas 

Pada tahap kajian efektivitas model ini menggunakan uji t dengan rumus 

sebagai berikut :      
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(Sumber: Sugiyono, 2011:138). 

4. Pengecekan Keabsahan Data 

     Uji  keabsahan data yang dilakukan  peneliti yakni : 

a. Uji Kredibilitas 

Kegiatan  ini dilakukan untuk mengetahui apakah data yang  terkumpul dapat 

dipercaya. Kegiatannya meliputi: 1) triangulasi, yakni mengecek kebenaran data 

yang diperoleh dari sumber lain pada waktu yang berbeda dengan metode 

pendekatan lain, 2) member check dengan  mengkonfirmasikan data kepada 

responden yang diwawancarai, 3) mengadakan pengamatan terus menerus atau 

secara berulang-ulang pada objek/lokasi penelitian, 4) mendiskusikan data 

tersebut dengan orang lain yang mengetahui keadaan di lapangan penelitian. 

b.  Uji Transferabilitas 

     Kegiatan ini dimaksudkan untuk menguji keberlakuan hasil penelitian atau 

informasi yang diberikan dalam konteks yang lebih luas. 

c. Uji Dependabilitas dan Konfirmabilitas 

 Untuk uji dependabilitas diadakan wawancara secara beruntun kepada 

responden yang berbeda dan waktu yang berbeda. Kemudian hasilnya 

dibandingkan dan dikonfirmasikan kepada orang lain. Kedua cara dilakukan 

secara bersamaan pada kegiatan audit trail. Maksud  dengan audit trail adalah 

pemeriksaaan  secara lengkap dan teliti seluruh proses penelitian yang dilalui. 

G. Pengolahan dan Analisis Data 
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 Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini mencakup analisis 

kualitatif, analisis kuantitatif dan analisis deskriptif. Kombinasi metoda analisis 

data diharapkan dapat memperoleh temuan yang lebih komprehensif dari 

penelitian pengembangan model ini. 

1. Analisis kualitatif 

     Analisis ini digunakan untuk menganalisis data dari hasil observasi dan 

wawancara, baik yang dikumpulkan  pada saat studi pendahuluan, selama 

berlangsung uji coba dan validasi empiris model, maupun sesudah validasi. 

Menurut Miles dan Huberman (Bunyamin Maftuh, 2004:201) langkah-langkah 

yang ditempuh untuk menganalisa data kualitatif pada tahap penelitian  

pendahuluan ini adalah: (1) mengkategorikan dan mengkodefikasi data, (2) 

mereduksi data, yakni (a) merangkum laporan lapangan, (b) mencatat semua data, 

(c) melakukan klasifikasi,  (3) mendeskrispikan  dan mengklasifikasi data dalam 

bentuk tabel dan grafik, (4) mendeskripsikan (drawing), memverifikasi (verifying) 

dan menyimpulkan (conclusion). 

     Untuk menjaga  validitas, reliabilitas dan objektifitas temuan data kualitatif, 

dilakukan melalui pengujian validitas internal (credibility), validitas eksternal 

(transferability), reliabilitas (dependability) dan objektifitas (confirmability). 

Validitas internal dilakukan dalam bentuk kredibilitas (tarap kepercayaan). 

Menurut Lincoln dan Guba (1985:305), untuk mencapai taraf kredibilitas 

disarankan  ditempuh tujuh cara : pertama, memperpanjang waktu tinggal di 

lokasi penelitian. Kedua, mengadakan pengamatan/wawancara lebih tekun. 

Ketiga, menguji secara triangulasi, yaitu: proses untuk mencek kebenaran  data, 

dengan cara membandingkan data yang diperoleh dari sumber lain, pada berbagai 

fase penelitian lapangan, pada waktu yang berlainan menggunakan metoda yang 

berlainan.  

     Dalam penelitian ini hasil wawancara yang dilakukan dengan ketua, 

dibandingkan dengan anggota kelompok kader posyandu dan dibandingkan juga 
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dengan informasi yang diperoleh dari kader kesehatan,  serta dibandingkan 

dengan hasil observasi yang dilakukan penulis/peneliti selama di lapangan. 

Keempat, melakukan diskusi dengan teman sejawat. Dalam penelitian ini penulis 

cukup sering diskusi dengan teman-teman program S3 di Program Pascasarjana 

UPI. Kelima, melakukan analisis kasus negatif. Keenam, mengadakan pengecekan  

kecukupan referensi. Ketujuh, mengadakan  pengecekan anggota. 

     Selanjutnya validitas eksternal dinyatakan dalam  transferabilitas, dilakukan 

dengan maksud melihat sampai sejauh mana hasil penelitian dapat ditrasfer 

kepada subjek lain atau diaplikasikan dalam situasi lain.  Dalam penelitian ini 

penulis berasumsi bahwa model peningkatan penyadaran kemungkinan dapat 

diterapkan dalam situasi lain dengan penyesuaian berdasarkan kondisi masing-

masing tanpa mengabaikan prinsip-prinsip dasarnya. 

     Sedangkan reliabilitas penelitian ini dinyatakan dalam bentuk dependabilitas, 

berkaitan dengan sejauh mana kualitas proses dalam  mengkonseptualisasikan 

penelitian, pengumpulan data, interpretasi temuan, dan pelaporan  hasil, serta 

dilakukan audit trail. Menurut Lincoln & Guba (1985:319), trail diartikan jejak 

yang dapat dilacak ataupun diikuti, sedangkan audit diartikan  pemeriksaan 

terhadap ketelitian yang dilakukan sehingga timbul keyakinan bahwa apa yang 

dilaporkan  itu demikian  adanya. Dalam penelitian ini penulis/peneliti yang 

melakukan “audit trail” dalam: membuat catatan lapangan (field notes) serta 

menyimpan dan meneliti dokumen dari data mentah yang diperoleh melalui 

wawancara dan observasi, melakukan kategorisasi informasi dan 

menggambarkannya sebagai hasil analisis data, manafsirkan dan menyimpulkan, 

serta melaporkan proses pengumpulan data yang dilakukan. 

     Kemudian objektivitas penelitian dilakukan dalam bentuk comfirmabilitas, 

yaitu untuk menjamin kepastian data, dilakukan dengan pengecekan kembali hasil 

temuan sementara dengan data yang baru diperoleh yang terangkum dalam catatan 

observasi, wawancara dan tes.  
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2. Analisis Perbedaan  

 Efektifitas model yang dikembangkan dalam penelitian ini adalah untuk 

menentukan sejauh mana Model Pelatihan Berbasis Gender Dalam Meningkatkan 

Kompetensi Kader Tentang Kesehatan Ibu dan Anak. 

     Pengujian efektifitas model yang dikembangkan dalam penelitian ini dengan 

quasi-experimental. Persyaratan digunakan quasi experiment adalah: (1) tanpa 

digunakan kelompok kontrol, walaupun menggunakan desain experimen, (2) 

mengkaji hubungan antar variabel, (3) membandingkan hasil dua kelompok 

(Safuri, 2003:88) Desain yang digunakan untuk menguji efektifitas model adalah 

dengan menggunakan desain penelitian “The One-Group Pretest-Posttest 

Design”, tanpa kelompok pembanding. Desain uji lapangan ini dilukiskan oleh 

Campbell dalam Sugiyono (2008: 73) sebagai berikut: 

 

 

 

 

Sumber: Sugiyono (2008) 

Gambar 3.4 Desain Uji Coba 

     Berdasarkan uraian di atas, analisis perbedaan dilakukan terhadap data  pre-test 

dan post-test proses pelatihan. Jika  terjadi perbedaan yang signifikan antara  hasil 

pre-test dan post-tes, maka perbedaan yang terjadi sebagai dampak atau pengaruh 

dari implementasi model pelatihan pembentukan sikap yang diujicobakan. 

     Data yang dianalisis dalam penelitian ini adalah data kualitatif dan data 

kuantitatif. Analisis data kualitatif dilakukan melalui wawancara  mendalam, 

diskusi dan refleksi pengalaman belajar, sedangkan data yang sifatnya kuantitatif 

dianalisis dari data instrumen. Penentuan signifikansi atas analisis data instrumen 

dilakukan  dengan menggunakan analisis perbedaan terhadap data yang diolah 

menggunakan teknik statistik parametrik dan nonparametrik.  

  T1    X  T2 

  Pre-test       Treatment         Post-test 
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     Selanjutnya prosedur pengolahan data untuk analisis perbedaan dilakukan 

melalui tahapan-tahapan sebagai berikut :  

a. Analisis Validitas Instrumen Penelitian 

     Menurut Sugiyono (2001:96) bahwa perlu dibedakan antara hasil penelitian 

yang valid dan reliabel dengan instrumen penelitian yang valid dan reliabel. Hasil 

penelitian yang valid bila terdapat kesamaan antara data yang terkumpul dengan 

data yang sesungguhnya terjadi pada objek yang diteliti. 

     Untuk mengetahui tingkat validitas instrumen yang telah diujicobakan, maka 

digunakan teknik validitas item. Penggunaan teknik ini berdasarkan atas 

pertimbangan bahwa terdapat kesesuaian antara bagian-bagian instrumen secara 

keseluruhan. Dengan kata lain, bagian-bagian instrumen mendukung misi 

instrumen keseluruhan yang mengungkap data dari variabel yang dimaksud. 

     Untuk menguji tingkat validitas sebuah instrumen penelitian digunakan 

Korelasi Product Moment dengan rumus Pearson sebagai berikut: 

  

     2222 YYNXXN

YXXYN
rXY




  

Keterangan: 

rXY = Koefmisien korelasi. 

Σ X  = Jumlah skor dari tiap item dan seluruh responden 

Σ Y = Jumlah skor total seluruh item dan seluruh responden 

N  = Banyaknya sampel 
(Sumber: Sugiyono, 2001:148) 

     Uji validitas dilakukan untuk mengetahui tingkat kevalidan suatu instrumen. 

Suatu instrumen yang baik mempunyai validitas yang tinggi, sebaliknya 

instrumen yang kurang baik memiliki validitas yang rendah. 

     Uji validitas dikenakan pada setiap item pertanyaan. Hasil koefisien korelasi 

tersebut kemudian dikonsultasikan ke dalam tabel harga kritik r Product Moment 

dengan taraf signifikasi α = 0,5 atau pada taraf kepercayaan 95 %. 

Tabel 3.1 
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Hasil Perhitungan Validitas Instrumen Penelitian 
 

No. Item Hasil Uji Taraf Signifikansi Keterangan 

r. hitung 95 % r tabel = 0.361 

1. 0.730 0.361 r hitung > r tabel Valid 

2. 0.482 0.361 r hitung > r tabel Valid 

3. 0.492 0.361 r hitung > r tabel Valid 

4. 0.619 0.361 r hitung > r tabel Valid 

5. 0.685 0.361 r hitung > r tabel Valid 

6. 0.615 0.361 r hitung > r tabel Valid 

7. 0.706 0.361 r hitung > r tabel Valid 

8. 0.532 0.361 r hitung > r tabel Valid 

9. 0.724 0.361 r hitung > r tabel Valid 

10. 0.600 0.361 r hitung > r tabel Valid 

11. 0.627 0.361 r hitung > r tabel Valid 

12. 0.566 0.361 r hitung > r tabel Valid 

13. 0.606 0.361 r hitung > r tabel Valid 

14. 0.687 0.361 r hitung > r tabel Valid 

15. 0.542 0.361 r hitung > r tabel Valid 

16. 0.576 0.361 r hitung > r tabel Valid 

17. 0.545 0.361 r hitung > r tabel Valid 

18. 0.523 0.361 r hitung > r tabel Valid 

19. 0.729 0.361 r hitung > r tabel Valid 

20. 0.665 0.361 r hitung > r tabel Valid 

21. 0.602 0.361 r hitung > r tabel Valid 

22. 0.625 0.361 r hitung > r tabel Valid 

23. 0.572 0.361 r hitung > r tabel Valid 

24. 0.749 0.361 r hitung > r tabel Valid 

25. 0.572 0.361 r hitung > r tabel Valid 

26. 0.548 0.361 r hitung > r tabel Valid 

27. 0.547 0.361 r hitung > r tabel Valid 

28. 0.697 0.361 r hitung > r tabel Valid 

29. 0.660 0.361 r hitung > r tabel Valid 

30. 0.545 0.361 r hitung > r tabel Valid 

Sumber: Peneliti 2012 

 Dari Hasil perhitungan di atas dapat terlihat bahwa semua item variabel yang 

ada dalam instrument pengembangan model pelatihan partisipatif berbasis gender 

dalam meningkatkan kompetensi kader tentang kesehatan ibu dan anak  adalah 

valid. Hal tersebut terbukti dari hasil perhitungan r hitung > r tabel. 

b. Analisis Reliabilitas Instrumen 

 Pengujian reliabilitas instrumen ini untuk mengukur tingkat kemantapan 

instrumen yang telah diujicobakan. Instrumen yang reliabel akan sama hasilnya 

apabila dilakukan tes pada kelompok yang sama walaupun dalam waktu yang 

berbeda. 
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     Pada pengukuran gejala sosial selalu diperhitungkan kesalahan pengukuran 

(Measurement Error) makin kecil kesalahan pengukuran, makin reliabel alat 

pengukur dan sebaliknya. Untuk menguji reliabilitas menggunakan rumus alfa: 
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Keterangan : 

11r       =   Reliabilitas Instrumen Yang Dicari 

      
2i   =   Jumlah Varians Item 

    
2t      =   Varians Total 

       n        =   Banyaknya Item 
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 Reliabilitas angket akan terbukti jika r hitung > r tabel dengan tingkat 

kepercayaan 95%. Apabila r hitung > r tabel maka angket tersebut reliabel. 

Tabel 3.2 

Hasil Perhitungan Reliabilitas Instrumen 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.752 31 

   

 Setelah diperoleh harga r hitung, selanjutnya dapat ditentukan instrument 

tersebut reliabel atau tidak, harga tersebut dikonsultasikan dengan harga r tabel. 
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Dengan n = 30 taraf kesalahan 5% diperoleh 0,361 dan taraf kesalahan 1% = 

0,463. Karena r hitung lebih besar dari r tabel untuk taraf kesalahan 5% maupun 

1% (0,752>0,463>0,361), maka dapat disimpulkan instrumen pengembangan 

model pelatihan partisipatif berbasis gender dalam meningkatkan kompetensi 

kader tentang kesehatan ibu dan anak tersebut reliabel dan dapat dipergunakan 

untuk penelitian. 

c. Perhitungan Kecenderungan Umum Skor 

 Perhitungan statistik yang digunakan dalam mengolah dan mendeskripsikan 

data adalah statistik deskriptif, sedangkan untuk pengujian hipotesis dan membuat 

kesimpulan data terhadap populasi digunakan statistik inferensial. Pengolahan 

datanya dilakukan dengan menggunakan program SPSS Versi 17. Langkah-

langkah pengolahan data berdasarkan rumus-rumus pengujian adalah sebagai 

berikut: 

1) Perhitungan Kecenderungan Umum Skor 

 Perhitungan kecenderungan umum skor responden dari setiap variabel 

dimaksudkan untuk mengetahui kecenderungan secara umum jawaban responden 

terhadap setiap variabel penelitian. Tujuannya adalah untuk mengetahui 

kesesuaian data yang dihitung dengan skor idealnya yaitu dengan menggunakan 

cara sebagai berikut: 

P= %100x
Xid

X
 

Keterangan: 

P    : Proporsi skor rata-rata yang dicari 

X : Skor rata-rata tiap variabel 

Xid : Skor ideal setiap variabel yang dicari dengan cara nilai maksimal 

    variabel tertentu dikalikan dengan jumlah item variabel tertentu. 
 

 Sedangkan harga rata-rata setiap variabel yang diperoleh  dari data tidak 

bergolong dengan menggunakan rumus sebagai berikut: 
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X =
n

X
 

Keterangan: 

X = Harga rata-rata yang dicari 

Σ = Jumlah harga untuk variabel tertentu 

n = Banyak sampel 
 

 Setelah diketahui nilai proporsi, kemudian dikonsultasikan dengan Tabel 

Guilford sebagai berikut: 

Tabel 3.3 

Nilai Proporsi Menurut Guillford 

PROPORSI KETERANGAN 

00-19,9 Sangat rendah 

20-39,9 Rendah 

40-69,9 Sedang 

70-89,9 Tinggi 

90-100 Sangat tinggi 
 

d. Tes Normalitas Distribusi  

 Untuk melakukan tes normalitas distribusi dari masing-masing kelompok 

dengan menggunakan rumus uji lilliefors (Sudjana, 2002), dengan langkah-

langkah sebagai berikut : 

1) Tentukan hipotesis penelitian. 

H0 : Data berdistribusi normal 

H1 : Data tidak berdistribusi normal 

2) Tentukan tingkat kesalahan yang bias ditolelir, alpha (α). 

3) Data diurutkan dari kecil ke besar. 

4) Cari rata-rata ( X ) dan simpangan bakunya (s). 

 
n

X
X i
  

 
)1(

)()( 22






nn

XXn
s     (Sudjana, 2002) 
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5) Tentukan angka baku : 

   
s

XX
z i        (Sudjana, 2002) 

6) Hitung peluang F (zi) = P (z ≤ zi) 

7) Hitung S (zi) yaitu proporsi zi yang lebih kecil atau sama dengan zi. 

8) Hitung |F(Zi)-S(Zi)| 

9) Tentukan nilai terbesar dari |F(Zi)-S(Zi)| = L0 

10) ritis L (L tabel ). 

11) Kriteria uji : 

Tolak H0 jika L0 ≥ L tabel, terima dalam hal lainnya. 

e. Uji t berpasangan Berdistribusi Normal 

 Jika kedua data (pretest dan postest) berdistribusi normal, dilanjutkan dengan 

analisis perbedaan uji t berpasangan. 

Bs

nB
t    (Sudjana, 2002) 

dengan: 

BrataRataB   

BbakuSimpangansB   

f. Uji tes Wilcoxon Berdistribusi tidak Normal 

 Tetapi jika minimal satu dari dua kelompok data tersebut tidak berdistibusi 

normal, maka uji perbedaan menggunakan statistika nonparametrik dalam hal ini 

menggunakan tes Wilcoxon untuk sampel berpasangan. 

 Statistik uji Wilcoxon : 

)12)(1(
24

1

)1(
4

1







nnn

nnT

z  (Sugiyono, 2011:47) 
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     Berdasarkan karakteristik jenis data dari setiap aspek penelitian, dapat 

diprediksikan teknik statistik dan analisis perbedaan yang akan dilakukan.  

Sebelum dilakukan pengujian dengan menggunakan teknik statistik di atas, 

terlebih dahulu dilakukan pengolahan data mentah skor tes dari masing-masing 

alat tes, diantaranya:  

     Pertama tes pengetahuan disusun dalam bentuk test pilihan ganda. Skor 

mentah peserta belajar untuk sejumlah butir soal pilihan  berganda dihitung 

dengan menjumlahkan semua skor butir-butir soal yang dijawab dengan benar. 

     Kedua data skala sikap terhadap kegiatan pembelajaran yang pengukurannya 

menggunakan metoda “summated rating” yang dikembangkan oleh Likert. 

Menurut Subino (1997:124) penentuan skor skala sikap Likert Model skala sikap 

yang digunakan pada penelitian ini, bertujuan untuk menggambarkan peningkatan 

kinerja Kader Posyandu, berdasarkan hasil treatment sebelumnya. Model skala 

sikap yang digunakan pada penelitian ini adalah skala Likert. Skala Likert 

digunakan untuk mengukur sikap, pendapat dan persepsi seseorang atau kelompok 

tentang fenomena sosial (Sugiyono, 2009). 

     Skala likert ini terdiri atas lima pilihan yang disediakan yaitu sangat setuju 

(SS), setuju (S), ragu-ragu (R), tidak setuju (TS), dan sangat tidak setuju (STS). 

Untuk skala likert pada awalnya skor tertinggi tiap butir adalah 4 dan 1.sedangkan 

skala yang berarah negatif sebaliknya. Sedangkan untuk menganalisis skala sikap 

sebagaimana disarankan Subino (1997:128), menggunakan perhitungan uji z. 

     Senada dengan pendapat di atas, Rohman Natawidjaja (1999:25) menyarankan 

data skala sikap dianalisis dengan menggunakan pedoman penskoran sebagaimana 

tabel berikut: 

Tabel 3.4 

Pedoman Penskoran Skala Sikap 
 

Sifat Pernyataan Pilihan Sikap 

SS S TS STS 

Positif 4 3 2 1 
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Negatif 1 2 3 4 
 

g. Langkah-langkah pengolahan data berdasarkan rumus-rumus pengujian adalah 

sebagai berikut: 

1) Perhitungan Kecenderungan Umum Skor 

 Perhitungan kecenderungan umum skor responden dari setiap variabel 

dimaksudkan untuk mengetahui kecenderungan secara umum jawaban responden 

terhadap setiap variabel penelitian. Tujuannya adalah untuk mengetahui 

kesesuaian data yang dihitung dengan skor idealnya yaitu dengan menggunakan 

cara sebagai berikut: 

P = %100x
Xid

X
 

 

Keterangan: 

P  : Proporsi skor rata-rata yang dicari 

X    : Skor rata-rata tiap variabel 

Xid    : Skor ideal setiap variabel yang dicari dengan cara nilai maksimal  

            variabel tertentu dikalikan dengan jumlah item variabel tertentu. 

 Sedangkan harga rata-rata setiap variabel yang diperoleh dari data tidak 

bergolong dengan menggunakan rumus sebagai berikut: 

X =
n

X
 

Keterangan: 

X = Harga rata-rata yang dicari 

Σ  = Jumlah harga untuk variabel tertentu 

n  = Banyak sampel 

 

 Setelah diketahui nilai proporsi, kemudian dikonsultasikan dengan Tabel 

Guilford sebagai berikut: 

Tabel 3.5 

Nilai Proporsi Menurut Guillford 
 

PROPORSI KETERANGAN 
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00-19,9 Sangat rendah 

20-39,9 Rendah 

40-69,9 Sedang 

70-89,9 Tinggi 

90-100 Sangat tinggi 
 

2) Uji Normalitas Distribusi Frekuensi 

 Pengujian normalitas dilakukan untuk mengetahui sesaran data, apakah data 

berdistribusi normal atau tidak dan untuk menentukan apakah pengolahan data 

menggunakan analisis parametrik atau non parametrik. 

     Uji normalitas yang digunakan dalam penelitian ini dengan Uji Sampel 

Kolmogorov Smirnov Tes dengan menggunakan SPSS Versi 17.0. Uji 

Kolmogorov Smirnov adalah satu uji untuk menggantikan Uji Chi Kuadrat untuk 

dua sampel yang independen. 

     Uji Kolmogorov Smirnov berkehendak untuk menguji hipotesis bahwa tidak 

ada beda antara dua buah distribusi, atau untuk menemukan apakah distribusi dua 

populasi mempunyai bentuk yang serupa. Adapun langkah-langkahnya adalah 

sebagai berikut: 

a. Mengurutkan data X dan Y 

b. Mencari nilai Z dengan rumus Z = Xi- μ / s 

c. Xi = Data X dan Y 

d. μ = Rata-rata 

e. s = Standar Deviasi 

f. Mencari nilai luas daerah Z 

g. Mencari peluang harapan (1/n) 

h. Mencari selisih (luas kurva Z dengan peluang harapan) harga mutlak 

i. Mencari angka selisih yang terbesar (angka absolute) Kolmogorov hitung. 

3) Analisis Korelasi 

 Analisis korelasi digunakan untuk mengetahui derajat keeratan hubungan antar 

variabel penelitian. Adapun rumus-rumus yang digunakan adalah sebagai berikut: 
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     2222 YYNXXN

YXXYN
rXY






 

Keterangan: 

rXY      = Koefisien Korelasi 

n  = Jumlah Responden Uji Coba 

X  = Skor Setiap Item 

Y  = Skor Seluruh Item 
 

 (Sudjana, 2002:369). 

 

Kriteria koefisien korelasi adalah: 

0,00 s.d 0,20 : Tidak Ada Korelasi 

0,20 s.d 0,40 : Korelasi Rendah 

0,40 s.d 0,70 : Korelasi Sedang 

0,70 s.d 0,90 : Korelasi Tinggi 

0,90 s.d 1,00 : Korelasi Sempurna 

                       (Surakhmad, 2002:369) 

3. Analisis Deskriptif 

 Sedangkan untuk menganalisis data dari angket pada tahap evaluasi kegiatan 

pembelajaran (perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan dan evaluasi) 

penerapan Model Pelatihan Berbasis Gender Dalam Meningkatkan Kompetensi 

kader Tentang Kesehatan Ibu dan Anak menggunakan kriteria penafsiran dalam 

Surapranata (2005:9) sebagai berikut: 

0%  - 10% = tidak ada 

11% - 40% = sebagian kecil 

41% - 60% = setengahnya 

61% - 90% = sebagian besar 

91% - 100% = seluruhnya. 
 

     Seluruh teknik analisis data yang digunakan dalam tahapan penelitian dapat 

dilihat dalam tabel berikut: 

Tabel 3.6 
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Teknik Analisa Data 

 

      No. Tahap Penelitian     Teknik Analisa Data Keterangan 

I Penelitian 

Pendahuluan 

Analisis Kualitatif Data hasil observasi 

Data hasil wawancara 

II Penyusunan Model Analisis Kualitatif Data hasil validasi ahli 

III Uji Coba Model uji t berpasangan Data pre-test dan post-

test: 

aspek pengetahuan 

Wilcoxon Mach Pairs 

Test  

Data pre-test dan post-

test: aspek sikap 

uji t berpasangan Data pre-test dan post-

test: aspek keterampilan 

Analisis Kualitatif Data hasil observasi 

IV Validasi Model Analisis Deskripsi/ 

Persentase 

Data  angket 

Analisis Kualitatif Data hasil observasi 

Data hasil wawancara 

 

 

 


