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METODE PENELITIAN
3.1 [bookmark: _Toc226361288]Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini yaitu kualitatif fenomenologi merupakan sebuah metode dalam penelitian kualitatif yang dirancang untuk memahami serta mengeksplorasi arti dari pengalaman hidup seseorang terhadap suatu fenomena yang dialaminya secara langsung. Berdasarkan penjelasan Creswell, penelitian fenomenologi menekankan pada usaha untuk menggambarkan pengalaman pribadi seseorang terhadap sebuah kejadian atau fenomena spesifik sesuai dengan kenyataan (Adiputra., 2021).
Metode ini sangat relevan dengan penelitian ini yang bertujuan untuk meneliti secara mendalam pengalaman petugas PMIK dalam menggunakan aplikasi Rekam Medis Elektronik (RME) di RSUD Wangaya Kota Denpasar. Dengan menggunakan pendekatan fenomenologi, peneliti dapat secara langsung mengetahui bagaimana petugas PMIK menginterpretasikan kualitas sistem, kualitas informasi, serta kualitas layanan dalam penggunaan RME berdasarkan pengalaman mereka di lapangan.
3.2 [bookmark: _Toc226361289]Lokasi Penelitian  
Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Wangaya Kota Denpasar. Lokasi penelitian dipilih dengan mempertimbangkan kesesuaian terhadap masalah penelitian. RSUD Wangaya Kota Denpasaar adalah salah satu pusat medis milik pemerintah yang telah menerapkan sistem catatan medis digital. RSUD Wangaya memiliki posisi penting dalam memberikan layanan kesehatan bagi warga Kota Denpasar, sekaligus menjadi simbol dari rumah sakit yang terus menyesuaikan diri dengan kemajuan teknologi dalam bidang kesehatan. Pemilihan lokasi ini didasarkan pada kesesuaian objek penelitian dengan tujuan yang ingin dicapai, yaitu untuk menganalisis pengalaman PMIK dalam menggunakan aplikasi RME, sehingga hasil penelitian diharapkan dapat memberikan wawasan yang mendalam tentang pengalaman dan pandangan PMIK di dalam rumah sakit.
3.3 [bookmark: _Toc226361290]Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan selama satu bulan, yaitu mulai dari bulan Januari hingga Maret 2026. Kegiatan penelitian meliputi tahap persiapan (penyusunan instrumen dan perizinan), pengumpulan data melalui wawancara mendalam dengan petugas Perekam Medis dan Informasi Kesehatan (PMIK), analisis data, serta penyusunan laporan hasil penelitian. Pemilihan waktu tersebut disesuaikan dengan ketersediaan informan dan kondisi operasional di RSUD Wangaya Kota Denpasar agar proses pengumpulan data dapat berjalan secara optimal dan tidak mengganggu kegiatan pelayanan rumah sakit.
3.4 [bookmark: _Toc226361291]Subjek penelitian 
	Subjek penelitian adalah pihak yang mengalami, menyadari, atau terlibat langsung dalam fenomena yang sedang diteliti. Penelitian kualitatif, pemilihan subjek tidak bergantung pada jumlah yang besar, tetapi pada relevansi dan kedalaman informasi yang dapat diberikan oleh partisipan tentang fenomena yang diteliti. Sampel dalam penelitian kualitatif sering disebut sebagai "informan" atau "narasumber," karena peran mereka bukan sekadar memberikan respon, tetapi juga memberikan wawasan, cerita, dan perspektif yang kaya mengenai konteks atau fenomena tertentu. (Subhaktiayasa, 2024)
	Subjek dalam penelitian ini adalah Perekam Medis dan Informasi Kesehatan (PMIK) yang bekerja di Rumah Sakit Umum Daerah Wangaya Kota Denpasar, yang secara aktif menggunakan aplikasi Rekam Medis Elektronik (RME) dalam pelaksanaan tugas sehari-hari. Pemilihan subjek penelitian dilakukan secara purposive sampling, yaitu berdasarkan pertimbangan bahwa mereka memiliki pengalaman langsung dalam pengelolaan dan penggunaan sistem RME, sehingga mampu memberikan informasi yang relevan dan mendalam terkait fenomena yang diteliti.
3.5 [bookmark: _Toc226361292]Informan Penelitian 	
Dalam penelitian ini, informan merupakan tenaga Perekam Medis dan Informasi Kesehatan (PMIK) yang memiliki pengalaman langsung dalam penggunaan aplikasi Rekam Medis Elektronik (RME). Populasi penelitian adalah seluruh tenaga PMIK yang terlibat aktif dalam proses pencatatan, pengelolaan, dan pemanfaatan data pasien menggunakan sistem RME. Teknik penentuan informan dilakukan menggunakan purposive sampling, yaitu pemilihan partisipan berdasarkan kriteria inklusi yang telah ditetapkan untuk memastikan bahwa partisipan benar-benar relevan dengan fokus penelitian. Jumlah informan ditentukan secara saturasi data, artinya proses wawancara akan dilakukan secara bertahap dan dihentikan ketika informasi yang diperoleh sudah berulang atau tidak ada temuan baru yang muncul. Hal ini sejalan dengan teori Miles dan Huberman (1994) yang menyatakan bahwa dalam penelitian kualitatif, data saturation menjadi indikator utama dalam menentukan kecukupan jumlah informan (Sugiyono, 2020).
1.5 [bookmark: _Toc226361293]Instrumen Penelitian
		Instrumen penelitian adalah sarana yang dimanfaatkan oleh peneliti untuk mengumpulkan informasi sehingga hasil penelitian dapat diuraikan dan dianalisis sesuai dengan tujuan yang ingin dicapai. Instrument penelitian adalah perangkat yang digunakan untuk mengukur fenomena baik di alam maupun dalam konteks sosial yang sedang diperhatikan, di mana setiap variabel penelitian diukur dengan perangkat tersebut. Dengan demikian, instrumen berperan sebagai pedoman bagi peneliti untuk mendapatkan data yang sahih dan terpercaya dari subjek penelitian. 
	Dalam penelitian kualitatif, alat yang paling penting adalah peneliti itu sendiri. Peneliti berfungsi sebagai alat utama yang menentukan fokus dari penelitian, memilih narasumber, mengumpulkan informasi, menganalisis, menjelaskan, dan menyimpulkan data yang diperoleh. Oleh sebab itu, peneliti perlu memiliki keterampilan yang baik dalam mengamati, melakukan wawancara, serta menginterpretasikan agar dapat mendapatkan data yang mendalam dan bermakna.(Sugiyono, 2020). Adapun instrument pendukung untuk memudahkan peneliti dalam pengumpulan data diantaranya :
1. Pedoman Wawancara
Pedoman wawancara merupakan suatu pedoman untuk memperoleh data dengan cara mengajukan beberapa pertanyaan kepada narasumber sesuai dengan tujuan penelitian. Pedoman wawancara dalam sebuah penelitian adalah hal penting untuk membantu mengarahkan narasumber pada topik penelitian dan rumusan masalah yang ingin diketahui. Pedoman wawancara pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan teknik semi terstruktur, yaitu wawancara yang berpedoman pada daftar pertanyaan pokok namun tetap memberikan keleluasaan bagi informan untuk menjelaskan pengalaman secara lebih mendalam. Teknik ini dipilih agar peneliti dapat menggali informasi secara fleksibel sesuai dengan alur percakapan, namun tetap fokus pada tujuan penelitian yang berkaitan dengan pengalaman petugas dalam penggunaan aplikasi Rekam Medis Elektronik (RME).
2. Observasi
		Observasi adalah proses evaluasi dokumen yang dapat memberikan informasi secara tepat dan benar, sehingga diperlukan pedoman atau panduan yang akan memandu pemeriksa tentang aspek-aspek yang perlu dilakukan dengan sistematis. Pengamatan dilakukan dengan cara langsung terjun ke lapangan, dengan tujuan mengumpulkan data melalui pertanyaan langsung kepada objek yang sedang diteliti (Sugiyono, 2020).
		Observasi awal telah dilakukan oleh peneliti sebagai tahap pra-penelitian untuk memahami secara langsung kondisi dan fenomena terkait penggunaan aplikasi Rekam Medis Elektronik (RME) oleh Perekam Medis dan Informasi Kesehatan (PMIK) di lapangan. Observasi ini dilakukan dengan tujuan untuk melihat bagaimana sistem digunakan dalam proses pelayanan, sejauh mana tenaga PMIK beradaptasi dengan sistem tersebut, serta kendala yang muncul selama proses pencatatan data pasien. Hasil observasi menunjukkan bahwa meskipun sistem RME sudah diterapkan, masih terdapat variasi dalam tingkat pemahaman dan kenyamanan pengguna, terutama pada aspek kecepatan sistem, kelengkapan data, dan dukungan teknis ketika terjadi gangguan. Temuan ini menjadi dasar bahwa diperlukan penelitian kualitatif untuk menggali lebih dalam pengalaman subjektif tenaga PMIK terhadap sistem RME agar diperoleh gambaran yang lebih komprehensif.
3. Alat Perekam Suara (voice recording)
		Perangkat ini dimanfaatkan oleh peneliti untuk merekam informasi dari narasumber terkait data yang ingin dikumpulkan agar penelitian dapat berjalan sesuai dengan harapan. Dengan menggunakan alat perekam suara, hasil rekaman dari wawancara bisa diputar kembali untuk dianalisis. Alat ini merekam setiap suara dari pertanyaan yang dibuat oleh peneliti untuk mengonfirmasi terjadinya sebuah peristiwa. Rekaman suara ini merepresentasikan dialog antara peneliti dan narasumber selama wawancara, dengan harapan bahwa data yang dihasilkan menjadi lebih objektif dan alami.
1.6 [bookmark: _Toc226361294]Teknik Pengumpulan Data
	Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan wawancara mendalam (in-depth interview). Metode wawancara dipilih karena cocok dengan pendekatan kualitatif deskritif, yang bertujuan untuk memahami dengan lebih baik pengalaman, pandangan, serta opini pengguna mengenai kualitas sistem, kualitas informasi, dan kualitas layanan aplikasi Rekam Medis Elektronik di RSUD Wangaya Kota Denpasar. Wawancara merupakan salah satu teknik utama dalam penelitian kualitatif yang memungkinkan peneliti memperoleh data yang kaya dan mendalam secara langsung dari partisipan melalui percakapan yang terarah namun fleksibel. Teknik ini juga didukung oleh prof. dr Sugiyono (2020) yang menyatakan bahwa wawancara digunakan untuk memperoleh informasi langsung dari sumber pertama (informan) yang mengetahui secara mendalam fenomena yang diteliti (Sugiyono, 2020).
	Dalam penelitian ini, wawancara dilaksanakan dengan format semi-terstruktur, di mana pedoman pertanyaan utama digunakan namun tetap memberikan ruang bagi peneliti dan narasumber untuk memperluas jawaban sesuai dengan konteks diskusi. Pendekatan wawancara ini memungkinkan peneliti untuk mengumpulkan informasi mendalam mengenai pengalaman pengguna RME, mencakup aspek kemudahan dalam menggunakan sistem, akurasi informasi yang dihasilkan, serta kualitas pelayanan dukungan teknis dari pihak rumah sakit.
	Wawancara akan dilakukan secara langsung (face to face) di tempat kerja informan dengan waktu sekitar 15 sampai 30 menit, dan akan direkam (dengan izin dari informan) untuk memastikan data tetap akurat. Setelah itu, hasil wawancara akan ditranskripsi secara tepat dan dianalisis dengan pendekatan tematik untuk mengidentifikasi pola-pola yang menggambarkan elemen-elemen yang berpengaruh terhadap pengalaman pengguna aplikasi RME.
	Wawancara dilakukan secara mendalam hingga data mencapai titik jenuh (data saturation), yaitu ketika informasi dari informan tidak lagi memberikan tema baru. Sesuai dengan pendapat Sugiyono (2019), pengumpulan data dalam penelitian kualitatif dihentikan apabila data yang diperoleh dianggap cukup dan telah berulang. Hal ini juga sejalan dengan metode Colaizzi yang menganalisis pengalaman informan sampai diperoleh makna esensial dan dilakukan validasi temuan kepada informan member checking (Susanto, 2021).
1.7 [bookmark: _Toc226361295]Penyajian Hasil Analisis Data
	Penyajian hasil data adalah bagian penting dalam studi kualitatif yang membuat hasil dari pengumpulan dan analisis informasi dapat disajikan dalam cara yang memudahkan pembaca untuk memahami makna, pola, dan hubungan antara tema yang ada. Berdasarkan jurnal Jurnal Inovasi dan Tren Fakultas Keguruan dan Ilmu Pendidikan yang berjudul Penyajian Data, "penyajian data adalah tahapan merangkum data yang telah dipersempit ke dalam format yang teratur sehingga lebih mudah untuk dipahami, dianalisis, dan diambil kesimpulan”. (Nurhaswinda et al., 2025). Dalam penelitian kualitatif umumnya terdapat beberapa teknik utama penyajian data, yaitu: 
1. Narasi Atau Teks Deskriptif : penggambaran pengalaman, kutipan informan dan interpretasi.
2. Matriks, Tabel Atau Bagan Kategorial: menyusun temuan ke dalam kategori/tema agar pembandingan dan analisis antar tema lebih jelas.
3. Diagram, grafik, jaringan konsep: untuk menggambarkan hubungan antar tema, alur proses atau model konseptual yang muncul dari analisis.
Hasil penelitian yang akan disajikan dalam bentuk kombinasi Naratif atau Teks Deskritif, Bersama Matriks tabel. Dengan pendekatan ini, pembaca akan dapat melihat uraian mendalam pengalaman petugas PMIK dalam narasi, dan pemetaan tema-tema secara sistematis melalui matriks.
1.8 [bookmark: _Toc226361296]Prosedur Kerja
Prosedur kerja dalam penelitian ini disusun agar pelaksanaan penelitian berjalan sistematis, efektif, dan sesuai dengan pendekatan kualitatif deskriptif. Prosedur ini meliputi beberapa tahapan mulai dari persiapan hingga pelaporan hasil penelitian.
1. Pembuatan Surat Pengantar Studi Pendahuluan 
Langkah pertama yang dilakukan penelitian ini adalah membuat surat pengantar studi pendahuluan yang dikeluarkan oleh kampus melalui program studi. Surat ini berfungsi sebagai izin awal untuk melakukan observasi dan pengumpulan data awal di lokasi penelitian yang dituju. Tujuannya adalah agar peneliti dapat memahami kondisi lapangan, mengenali sistem Rekam Medis Elektronik (RME) yang digunakan, serta menilai kesesuaian lokasi dengan fokus penelitian. Setelah surat diterbitkan, peneliti menyerahkannya kepada pihak rumah sakit atau puskesmas untuk mendapatkan persetujuan melakukan observasi awal.

2. Pembuatan Surat Permohonan Etika Penelitian
Sebelum penelitian dilaksanakan, peneliti wajib mengurus surat keterangan etik penelitian ke Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) di kampus atau institusi terkait. Tujuan pengurusan surat ini adalah untuk memastikan bahwa penelitian dilakukan dengan menjunjung tinggi prinsip etika penelitian, seperti menjaga kerahasiaan identitas informan, meminta persetujuan partisipasi (informed consent), dan tidak merugikan pihak manapun. Proses pengajuan biasanya melibatkan pengisian formulir etik, melampirkan proposal penelitian, serta menyertakan lembar persetujuan partisipan.
3. Pembuatan Surat Izin Penelitian
Setelah mendapatkan persetujuan etik dari KEPK, langkah berikutnya adalah membuat surat izin penelitian resmi. Surat ini biasanya diajukan ke Dinas Kesehatan setempat atau pihak manajemen rumah sakit/puskesmas tempat penelitian dilakukan. Tujuannya untuk memperoleh izin resmi melakukan wawancara dan pengumpulan data. Surat izin ini harus disertai dokumen pendukung seperti proposal penelitian, surat keterangan etik, dan surat pengantar dari kampus.
4. Tahap Persiapan Penelitian
		Peneliti mengidentifikasi masalah yang ada serta melakukan studi pendahuluan untuk menentukan fokus dari penelitian yang berkaitan dengan pengalaman pengguna aplikasi Rekam Medis Elektronik (RME). Peneliti menyiapkan proposal untuk penelitian, memilih informan dengan metode purposive sampling, dan juga menyusun alat untuk wawancara serta pedoman etika dalam penelitian. Selain itu, peneliti juga melakukan pengurusan izin penelitian dan pengajuan persetujuan etik (ethical clearance) ke Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) institusi terkait. Menurut Putra & Jailani (2023) dalam Jurnal Pendidikan Tambusai, tahap persiapan penelitian harus mencakup kegiatan administrasi, perijinan, dan kesiapan etika sebelum pengumpulan data dilakukan agar penelitian memiliki dasar hukum dan moral yang kuat (Putra et al, 2021).
5. Tahap Pengumpulan Data
Pengumpulan informasi dilakukan melalui wawancara mendalam yang bersifat semi-terstruktur dengan para informan yang dipilih berdasarkan keterlibatan dan pengalaman mereka dalam menggunakan aplikasi RME. Setiap wawancara dicatat (dengan persetujuan informan),lalu ditranskripsikan secara verbatim untuk keperluan analisis. Pengumpulan data adalah aktivitas yang sangat penting dalam penelitian. Arikunto (2022) menyatakan bahwa pengumpulan adalah suatu usaha yang terstruktur secara sistematis untuk mendapatkan ukuran mengenai variabel dan jawaban dari pertanyaan (Nurrisa and Hermina, 2025). 
Pengumpulan data dapat dibagi menjadi dua kategori berdasarkan metode pengumpulan, yaitu data primer dan data sekunder.
1) Data Primer
Data primer merupakan data yang didapat atau diterima langsung oleh peneliti dari sumber datanya. Beberapa teknik pengumpulan data primer antara lain, wawancara, observasi, atau diskusi terfokus (Fokus Group Discussion/FGD).
2) Data Sekunder
Data sekunder merupakan data yang didapatkan secara tidak langsung dari objek penelitian. Peneliti memperoleh data yang telah tersedia, yang diterima pihak lain melalui berbagai cara atau metode. Data sekunder bisa diperoleh dari berbagai sumber, seperti Biro Pusat Statistik (BPS), buku laporan, jurnal, serta sumber data lainnya. Mendapatkan data sekunder bisa dilakukan melalui observasi atau dokumentasi.
6. Reduksi Data
Merupakan proses memilih atau penyederhanaan dan mengolah data kasar dari hal yang diperoleh dari lapangan. Berdasarkan Agus Salim, tahapan pertama yaitu reduksi, dimulai dari memilih atau memperhatikan hal yang akan disederhanakan, serta memproses data kasar yang diperoleh. Kedua, menyajikan data melalui pengembangan informasi yang tertata, lalu ditarik kesimpulan dan tindakan. Ketiga, kesimpulan  dan memverifikasi, peneliti mencari makna pada fenomena yang didapat dilapangan untuk dicatat secara terstruktur, alur sebab-akibat dari fenomena yang ada. (Raya, 2021)
7. Penyajian Data
Penyajian data adalah proses mengatur dan menyajikan informasi atau data dalam bentuk yang mudah dipahami. Tujuannya adalah untuk mempermudah pemahaman dan interpretasi data, baik dalam bentuk tabel, grafik, diagram, maupun narasi, sehingga dapat digunakan untuk pengambilan keputusan atau penarikan kesimpulan. (Nurrisa and Hermina, 2025)
8. Tahap Akhir Penelitian
Tahap terakhir adalah penyusunan laporan hasil penelitian yang mencakup temuan utama, analisis, kesimpulan, dan saran. Laporan disusun secara sistematis berdasarkan pedoman penulisan karya tulis ilmiah dan diserahkan kepada institusi terkait serta pihak RSUD Wangaya sebagai bentuk tanggung jawab akademik dan sosial peneliti.
1.8.1 [bookmark: _Toc226361297]Kriteria Inklusi Dan Eksklusi
A. Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi adalah syarat atau karakteristik tertentu yang harus dimiliki oleh individu agar dapat dijadikan sebagai informan atau responden dalam penelitian. Kriteria inklusi disusun untuk memastikan bahwa partisipan memiliki relevansi dan keterlibatan langsung dengan fenomena yang diteliti, sehingga data yang diperoleh valid dan bermakna. Informan dalam penelitian ini dipilih berdasarkan karakteristik sebagai berikut:
1) Petuga rekam medis yang memiliki kualifikasi pendidikan minimal Diploma III (D3) bidang Rekam Medis dan Informasi Kesehatan, dan Memiliki kompetensi utama meliputi pengelolaan dokumen dan data medis pasien, validasi dan analisis informasi kesehatan, pengarsipan, pengelolaan sistem informasi kesehatan, serta pemeliharaan kerahasiaan data pasien (Kemenkes RI, 2020).
2) Petugas Perekam Medis dan Informasi Kesehatan (PMIK) yang aktif bekerja di unit rekam medis RSUD Wangaya.
3) Telah menggunakan aplikasi Rekam Medis Elektronik (RME) secara aktif minimal selama 6 bulan.
4) Terlibat langsung dalam proses input, pengelolaan, atau verifikasi data rekam medis.
5) Bersedia menjadi informan dan menandatangani lembar persetujuan (informed consent).
6) Mampu berkomunikasi dengan baik dan sanggup menyampaikan pengalaman penggunaan RME secara jelas selama wawancara.
B. Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi adalah karakteristik atau kondisi tertentu yang menyebabkan seseorang tidak dapat dijadikan informan penelitian, meskipun mungkin termasuk dalam populasi penelitian. Tujuannya adalah untuk menghindari bias, ketidakmampuan memberikan informasi, atau potensi gangguan terhadap kualitas data.(Subagyo and Kristian, 2023)
Informan yang memenuhi kondisi berikut tidak dilibatkan dalam penelitian:
1) Petugas PMIK yang sedang cuti panjang atau tidak aktif bertugas selama waktu penelitian.
2) Tenaga PMIK yang menggunakan aplikasi RME kurang dari 6 bulan.
3) Staf magang, pegawai kontrak, atau tenaga non-PMIK yang tidak terlibat langsung dalam pengelolaan rekam medis.
4) Informan yang tidak bersedia diwawancarai atau tidak menandatangani informed consent.
5) Informan yang mengalami hambatan komunikasi sehingga tidak dapat memberikan informasi secara optimal.	
1.9 [bookmark: _Toc226361298]Analisis Data
	Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif fenomenologi untuk menggali secara mendalam pengalaman petugas PMIK dalam menggunakan aplikasi Rekam Medis Elektronik (RME). Fenomenologi digunakan karena fokus utamanya adalah memahami lived experience, yaitu bagaimana suatu fenomena benar-benar dialami, dipersepsi, dan dimaknai oleh individu berdasarkan perspektif mereka sendiri. pengolahan data adalah proses untuk mengenali dan menggantikan informasi secara terstruktur yang didapat melalui wawancara, observasi, dan metode lain sehingga peneliti dapat memahami situasi yang diteliti dan menyajikannya sebagai hasil untuk penelitian mendatang (Raya, 2021). 
	Memastikan bahwa proses analisa data ini sesuai prinsip fenomenologi, analisis data dalam penelitian ini menggunakan metode Colaizzi yang terdiri dari tujuh tahapan secara sistematis. Langkah-langkah tersebut meliputi: 
1) membaca seluruh transkrip hasil wawancara untuk memperoleh pemahaman menyeluruh,
2) mengidentifikasi pernyataan penting dari informan,
3) merumuskan makna dari setiap pernyataan,
4) mengelompokkan makna tersebut ke dalam tema,
5) menyusun deskripsi menyeluruh tentang fenomena yang diteliti,
6) menyusun struktur esensial pengalaman informan, dan
7) melakukan validasi temuan kepada informan melalui member checking.
	Metode Colaizzi digunakan karena mampu menggambarkan pengalaman subjektif informan secara mendalam dan sistematis sehingga sesuai dengan tujuan penelitian kualitatif fenomenologi, khususnya dalam menggali pengalaman petugas PMIK dalam penggunaan aplikasi rekam medis elektronik (RME). Menurut Susanto (2021), analisis data dengan metode Colaizzi efektif untuk memahami makna pengalaman informan melalui proses identifikasi hingga validasi temuan penelitian. Hal ini sejalan dengan pendapat Creswell (2014 dalam Susanto, 2021) yang menyatakan bahwa penelitian fenomenologis menekankan pada penggalian makna dari pengalaman hidup partisipan. Oleh karena itu, metode Colaizzi dipilih agar hasil analisis data dapat menggambarkan pengalaman informan secara autentik dan mendalam. 
[bookmark: _Toc226361299]3.11 Etika Penelitian
Penelitian ini dilakukan dengan mengikuti norma-norma etika dalam penelitian yang melibatkan manusia sesuai dengan undang-undang yang berlaku di Indonesia dan panduan etika untuk penelitian kesehatan. Etika dalam penelitian bertujuan untuk menjaga hak, kehormatan, dan kesejahteraan partisipan serta menjamin bahwa penelitian dilaksanakan dengan cara yang bertanggung jawab, terbuka, dan memiliki integritas. Penelitian berjudul “Research Ethics and Qualitative Research” dianggap paling komprehensif. Menurutnya, etika penelitian sebagai salah satu seperangkat aturan dan prinsip-prinsip etik yang disepakati bersama menyangkut terkait hubungan antara peneliti di satu sisi dan semua yang terlibat dalam penelitian atau partisipan penelitian di sisi yang lain. Setiap penelitian kesehatan yang mengikut sertakan manusia sebagai subjek penelitian wajib didasarkan pada tiga prinsip etik sebagai berikut : 
1. Respect for persons (other) Hal ini bertujuan menghormati otonomi untuk mengambil keputusan mandiri (selfdetermination) dan melindungi kelompok-kelompok dependent (tergantung) atau rentan (vulnerable) dari penyalahgunaan (harm and abuse). 
2. Beneficience and Non Maleficence Prinsip berbuat baik, memberikan manfaat yang maksimal dan risiko yang minimal.
3. Prinsip etika keadilan (Justice) Prinsip ini menekankan setiap orang layak mendapatkan sesuatu sesuai dengan haknya menyangkut keadilan destributif dan pembagian yang seimbang (equitable)
penelitian ini akan menerapkan prosedur etis seperti persetujuan tertulis informan, penyimpanan data secara aman, anonymisasi data wawancara, serta penggunaan member-checking dan refleksi kritis oleh peneliti terhadap bias yang mungkin muncul selama pengumpulan dan analisis data. (Sibarani and Albina, 2025)
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