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HUBUNGAN ANTARA GAYA KEPEMIMPINAN KEPALA RUANGAN
DENGAN KINERJA PERAWAT RUANG RAWAT INAP DI
RUMAH SAKIT OTORITA BATAM

Mutia amalia lubis, Nurhafizah Nasution, Okie Omanzah dan Teratai Maizura
Department of Nursing Science, Faculty of Medicines
Universitas Batam, Batam, Indonesia
mutia.a.lubis@univbatam.ac.id ; nurhafizah.nst@univbatam.ac.id;
okieomanzah@gmail.com; maizurateratai5@gmail.com

ABSTRACT

The head of the room is a lower-level manager, in directing, influencing and
motivating subordinates, and not only applying authoritarian or democratic
leadership styles alone but should be able to combine both. The performance of
nurses is closely related to the supervision of the head of the room through their
respective leadership styles. In this study, it was found that the leadership style of the
head of the room related significantly to the performance of nurses. Of the total
population of 131 people with a sample of 34 nurses who worked in the room
inpatient hospital Batam Authority. The data obtained were head of room at Batam
Authority Hospital with 18 (52,9%) democratic leadership style, with nurse
performance enough 3 (8,8%) and good performance 15 (44,1%) while autocratic
leadership style 16 ( 47,1%) with enough performance 15 (44,1%), and good
performance 1 (2,9%). From the statistical test results obtained a significant
relationship between the leadership style of the head with the performance of nurses
inpatient room with a value of 17.22.

Keywords: Leadership Style, Nurse Performance

PENDAHULUAN

Seiring dengan meningkatnya tingkat
pendidikan dan soaial ekonomi dan
masyarakat  tuntutan ~ masyarakat
semakin mengerti terhadap pelayanan
kesehatan ~ kompleksnya  masalah
kesehatan  yang  dihadapi  oleh
masyarakat menuntut
dikembangkannya pendekatan dan
pelaksanaan asuhan keperawatan yang
paripurna (Nursalam, 2000).

Masyarakat dapat menentukan pilihan
untuk mendapatkan pelayanan yang
lebih baik, dengan tersedianya fasilitas
kesehatan swasta. Akhir-akhir ini
animo masyarakat untuk mencari
palayanan kesehatan pada rumah sakit
swasta semakin meningkat. Hal ini
disebabkan pelayanan di rumah sakit
swasta di anggap lebih baik dari pada

rumah sakit pemerintah pelayanan
dirumah sakit pemerintah belum
memuaskan harapan pasien. Masih
banyak pasien dan keluarganya yang
mengeluhkan ketidakpuasan terhadap
pelayanan di rumah sakit pemerintah
(Nani wijaya, 2000)

Mutu pelayanan di rumah sakit sangat
ditentukan oleh pelayanan
keperawatan atau asuhan keperawatan
(Depkes. RI, 1992). Perawat sebagai
pemberi jasa keperawatan merupakan
ujung tombak pelayanan di rumah
sakit, sebab perawat berada dalam 24
jam memberikan asuhan keperawatan.
Tanggung jawab yang demikian berat
belum ditunjang dengan sumber daya
manusia yang memadai, sehingga
kinetja perawat sering menjadi sorotan

Universitas Batam | 26
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baik oleh profesi lain maupun pasien
atau keluarganya.

Berdasarkan hasil penelitian terdahulu,
kondisi keperawatan terutama dalam
memberi asuhan keperawatan terutam
dalam memberi asuhan keperawatan
kepada pasien belum berjalanan
dengan baik. Penelitian Rivai (2000),
menyatakan bahwa ada beberapa
tindakan keperawatan dilakukan oleh
keluarga pasin seperti : pemenuhan
kebersihan diri, eliminasi dan nutrisi
(28%). Seharusnya  pelaksanaan
asuhan keperawatan dilakukan oleh
petugas. Pembuatan asuhan
keperawatan  masih ada  yang
dikerjakan sebagian atau belum
lengkap yaitu 11% dan sebanyak
44,2% pasien menyatakan kurang puas
terhadap pelayanan rawat inap. Data
tersebut ~ memberikan ~ gambaran
tentang kondisi kinerja perawat dalam
memberikan asuhan keperawatan yang
berdampak terhadap kepuasan pasien.

Kinerja seseorang sangat dipengaruhi
oleh motivasi dan kemampuan dasar
atau keterampilan yang dimiliki.
Adapun motivasi merupakan dorongan
untuk berbuat yang berasal dari dalam
diri manusia. Motivasi dalam suatu
perbuatan memegang peran sangat
penting. Kuat lemahnya upaya yang di
kerahkan seseorang dalam
mengerjakan sesuatu sangat
ditentukan oleh motivasinya. Oleh
karena itu,mengetahui dan membina
motivasi yang benaradalah suatu
keharusan bagi siapa saja yang ingin
meraih keberhasilan. Maka apabila
salah satu komponen tersebut rendah,
maka kinerja yang dihasilkan akan
rendah.

Panji Anoraga (2009), mengemukakan
bahwa penurunan kinerja dipengaruhi
oleh kejenuhan kerja. Menonton atau
terulang-ulang dan situasi lingkungan
kerja yang kuang kondusif, Nursalam

(1998), menyatakan bahwa faktor
internal yang menghambat
perkembangan peran perawat secara
profesional antara lain : rendahnya
rasa percaya diri perawat, kurangnya
pemahaman  dan  sikap  untuk
melaksanankan riset keperawatan,
rendahnya standar gaji dan sangat
minimnya perawat yang menduduki
pemimpin di institusi kesehatan.
Disamping itu faktor pendidikan,
peralatan keperawatan dan lingkungan
keperawatan sangat mempengaruhi
keberhasilan asuhan keperawatan yang
dapat menunjang kinerja perawat.
Kondisi dan situasi lingkungan kerja
sangat dipengaruhi oleh  model
kepemimpinan kepala ruangan.

Dari pengambilan data pendahuluan
tentang gaya kepemimpinan kepala
ruangan rawat inap RSUD Dr.
Soetomo, sebagian besar kepala
ruangan memiliki kecendrungan gaya
demokrasi yaitu 44,9%, kecendrungan
gaya otokratik 33,3% dan
kecendrungan gaya partispasif 21,8%.
Perbedaan gaya kepemimpinan kepala
ruangan nampaknya mempengaruhi
motivasi kerja perawat.

Asuhan keperawatan dirumah sakit
merupakan bentuk pelayanan
profesional yang diberikan kepada
pasien sebagai bagian integral dari
pelayanan kesehatan, bahkan sebagai
faktor penentu mutu pelayanan rumah
sakit. Penurunan kinerja perawat
sangat mempengaruhi citra pelayanan
suatu rumah sakit di masyarakat.
Pelayanan keperawatan yang sangat
buruk  menimbulkan  kurangnya
kepercayaan masyarakat terhadap
kemampuan rumah sakit. Disamping
itu, kinerja perawat yang rendah juga
merupakan hambatan terhadap
perkembangan keperawatan menuju
perawat profesional. Perawat yang
profesional mestinya mampu
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menunjukkan kemampuan intelektual
dan teknikal yang memadai.

Dalam meningkatkan kinerja
perawatyang selanjutnya dapat
meningkatkan mutu  keperawatan,
dibutuhkan berbagai upaya.
Peningkatan  pengetahuan  melalui
pendidikan keperawatan yang
berkelanjutan dan peningkatan
keterampilankeperawatan sangat
mutlak diperlukan. Penataan
lingkungan yang kondusif perlu
diciptakan agar perawat dapat bekerja
secara efektif dan efisien. Dalam
menciptakan suasana kerja yang dapat
mendorong perawat untuk melakukan
yang terbaik, diperlukan seorang
pemimpin (Hartono, 1997).

HASIL PENELITIAN

Pemimpin tersebut harus mempunyai
kemampuan untuk memahami bahwa
seseorang memiliki motivasi yang
berbeda-beda dan motivasi itu akan
berpengaruh terhadap kinerja perawat
dalam hal tersebut, gaya
kepemimpinan yang diterapkan oleh
kepala ruangan diharapkan mampu
membangkit motivasi perawat yang
selanjutnya  dapat  meningkatkan
kinerja perawat

METODOLOGI PENELITIAN
Desain penelitain yang digunakan
adalah cross sectional artinya subjek
diobservasi hanya dengan satu kali
dan pengukuran variabel independen
dan dependen dilakukan pada kurun
waktu yang sama.

Tabel 1
Distribusi Kecendrungan Gaya Kepemimpinan Seluruh Responden Kepala
Ruangan Rawat Inap Rumah Sakit Otorita Batam

NO Frekuensi Persentase %
1 Ruangan Anggrek Otokratik
2 Ruangan Melati Demokratik
3 Ruangan Teratai Demokratik
4 Ruangan Bougenville Demokratik
5 Ruangan Flamboyan Otokratik
6 Ruangan Mawar Demokratik
7 Ruangan ICU-CVCU Demokratik
8 Ruangan HCU Otokratik

Dari tabel tersebut, kepala
ruangan rawat inap yang memiliki
kecenderungan gaya
kepemimpinan otokratik
berjumlah 3 orang (37,5%),

demokratik 5 orang (62,5%), dan
tidak ada kepala ruangan yang
memiliki  kecendrungan gaya
kepemimpinan partisipatif dan
bebas tindak.

Tabel 2
Distribusi Responden perawat ruang rawat inap RS.Otorita Batam
Berdasarkan Kinerja

Kinerja jumlah Prosentase
Cukup 18 52,9
Baik 16 47,1
Total 34 100,0
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Untuk mendapatkan data tentang
pengaruh gaya kepemimpinan kepala
ruangan terhadap kinerja perawat,

maka perlu dikelompokkan dan
dihubungkan kedua data tersebut
seperti  pada  tabel  berikut

Tabel 3.
Hubungan gaya kepemimpinan kepala ruangan terhadap kinerja perawat

Kinerja cukup total OR | P.Value
Gaya kep
Otokratik 15 (44,1%) | 1(2,9%) | 16(41,1%) | 75,000 | 0,000
Demokratik 3(8,8%) 15(44,1%) | 18(52,9%) | 75,000 | 0,000
Total 18 (52,9%) | 16(47,1%) | 34 (100%) | 75,000 | 0.000
PEMBAHASAN

Gaya Kepemimpinan

Kepala ruangan perawatan merupakan
manajer tingkat pertama mempunyai
wewenang dan tanggung jawab dalam
mengelola pelayanan keperawatan
kepada pasien. Kepala ruangan
mempunyai tugas dalam
mempengaruhi, menggerakkan dan
mengarahkan perawat agar dapat
bekerja  dengan  baik.  Dalam
melaksanakan tugas tersebut, setiap
kepala ruangan memiliki karakter
tersendiri sesuai dengan cara yang
dianggap baik.

Menurut  Follet  (1940), gaya
kepemimpinan diartikan cara
penampilan karakteristik tersendiri.
Gaya  kepemimpinan seseorang
cenderung bervariasi dan menurut
berbeda-beda menurut Gillies, gaya
kepemimpinan berdasarkan wewenang
dan kekuasaan dibedakan menjadi 4
macam gaya yaitu kepemimpinan
otokratik, demokratik, selanjutnya
otokratik, dan tidak ada yang
mempunyai  gaya  kepemimpinan
partisipatif =~ dan  laissez  paire.
Perbedaan gaya  kepemimpinan
tersebut dipengaruhi oleh berbagai
faktor.

Menurut Gillies (1997), bahwa gaya
kepemimpinan seseorang dipengaruhi
oleh pengalaman dan kepribadian dari
orang tersebut. Dan menurut

Tannenbau danWarren H. Schmidt,
bahwa gaya kepemimpinan di
pengaruhi  oleh factor manajer,
karyawan dan situasi.

Kepala ruangan rawat inap di Rumah
Sakit Otorita Batam, sebagian besar
mempunyai gaya demokratik menekan
pada pentingnya kerja sama antara
pemimpin dan staf/bawahannya. Hal
ini dipengaruhi oleh sistem kerja yang
melibatkan berbagai tim kesehatan
lain yang menuntut saling bekerja
sama untuk meningkatkan mutu
pelayanan.

Gaya kepemimpinan otokratik, dimana
wewenang dan  keputusan lebih
banyak dipegang oleh kepala ruangan
dan dalam memberikan tugas-tugas
diberikan secara intruktif.hal ini
sangat berkaitan dengan kondisi
pasien yang sangat membutuhkan
tindakan yang cepat dan tepat.
Keterlambatan dalam  menangani
pasien akan berdampak terhadap
proses penyembuhan dan bahkan
dapat menyebabkan pasien meninggal.
Menghindari kelainan dan mencegah
kelambanan  dalam  memberikan
asuhan keperawatan, maka beberapa
kepala ruangan cenderung
menggunakan otoriter dalam mengatur
staf/perawat.
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Kinerja Perawat

Pemimpin yang baik adalah pemimpin
yang mampu mendorong staf/bawahan
bekerja sebaik mungkin sehingga
mencapai tujuan yang diharapkan.
Kinerja perawat RSOB, sebagaian
besar memiliki kinerja cukup (53,8%)
dan baik (46,2%). Hal ini menunjukan
bahwa perawat RSOB, memiliki
motivasi dan kemampuan dan cukup
baik.

Menurut Kopelman (1988) kinerja
seseorang dipengaruhi oleh motivasi
dan kemampuan atau keterampilan
yang dimiliki . hal ini didukung oleh
Douglas Mc Gregor, bahwa motivasi
seseorang dibedakan dalam dua kutub
ekstrimyaitu teori X dan teori Y . teori
X mengasumsi bahwa seseorang tidak
menyukai pekerjaan, kurang ambisi,
tidak mempunyai tanggung jawab dan
cenderung menolak perubahan. Teori
Y memiliki asumsi bahwa seseorang
menyukai ~ pekerjaan, = menerima
tanggung jawab, mandiri, mampu
mengawasi diri sendiri dan kreatif.
Dengan demikian, seseorang yang
tergolong dalam teori Y cendeung
memilki kinerja yang lebih baik
dibandingkan dengan seseorang yang
tergolong dalam teori X.

Hubungan Gaya Kepemimpinan
Kepala Ruangan Terhadap Kinerja
Perawat

Pengaruh gaya kepemimpinan kepala
ruangan terhadap kinerja perawat
diukur dengan uji chi square dengan
tingkat kemaknaan p<0,01. Hasil uji
chi  square  menunjukkan nilai
signifikan 0,00 hal ini berarti ada
pengaruh yang signifikan. Ditinjau
dari hasil penelitian ini, sebagian besar
perawat memiliki kinerja cukup
(52,9%) dan baik (47,1%) serta tidak
ada yang memiliki kinerja jelek.
Dilihat dari kecendrungan gaya
kepemimpinan, gaya kepemimpinan
otokratik dan demokratik memberikan

kinerja cukup dan baik dari kedua
gaya kepemimpinan tersebut tidak
terdapat kinerja yang jelek.

Menurut Whitaker (1996), dalam teori
perilaku menyatakan bahwa, seorang
pemimpin dapat mempelajari prilaku
pemimpin dan perilaku bawahan
supaya dapat menjadi pemimpin yang
efektif, ini berarti bahwa pemimpin
dapat dipelajari dan bukan bawaan
sejak lahir. Teori situasi (contingency)
mengasumsi bahwa tidak satupun gaya
kepemimpinan yang paling baik, tetapi
sangat tergantung pada situasi, bentuk
organisasi, pekerjaan, dan tingkat
kematangan bawahan. Ditunjang oleh
teori transformasi, bahwa pemimpin
mampu melakukan kepemimpinannya
dalam situasi yang sangat cepat
berubah atau krisis.

Bila dilakukan dengan situasi rumah
sakit, dimana manusia sebagai obyek
pelayanan yang menangani masalah
sehat-sakit dan beresiko terhadap
nyawa manusia. Situasi tersebut
sangat cepat berubah, kondisi pasien
sering mengalami perubahan yang
menuntut tindakan yang cepat dan
tepat. Oleh karena itu sangat
dibutuhkan pemimpin yang siap
menghadapi kondisi kritis sekalipun,
sehingga pemimpin rumah sakit betul-
betul telah disiapkan baik fisik
maupun mental. Persiapan tersebut
secara tidak lansung diproses dari
pengalaman kerja yang bertahun-tahun
dan bekal pengetahuan melalui
pelatihan. Dengan demikian kepala
ruangan sebagai manejer tingkat
bawah dan sebagai individu memiliki
sifat dasar dan kepribadian sehingga
memiliki kecendrungan karakteristik
tersendiri, namun dengan mempelajari
perilaku mampu menerapkan perilaku
kepemimpinan yang efektif dan
mampu memahami karakteristik dari
masing-masing individu.
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Bila pemimpin menonjolkan
otoritasnya  dengan = memberikan
intruksi tanpa memperhatikan ide dan
pendapat bawahan seperti gaya
kepemimpinan otokratik, tidak akan
meningkatkan motivasi bawahan. Hal
ini menyebabkan kinerja bawahan
cenderung berkisar dalam kategori
cukup. Demikian  halnya  bila
pemimpin hanya tergantung pada
bawahan, dimana setiap tindakan
selalu melibatkan bawahan seperti
pada gaya kepemimpinan Demokratik
akan menyebabkan proses
pengambilan  keputusan = menjadi
lambat. Hal ini kurang tepat di
terapkan dirumah sakit. Berdasarkan
penelitian ini, bahwa pemimpian yang
baik adalah pemimpin yang dapat
memadukan antar gaya kepemimpinan
otokratik dengan demokratik seperti
pada gaya kepemimpinan pertisipatif.
Bawahan memerlukan pengawasan
yang ketat dengan ~memberikan
instruksi dalam situasi yang darurat
dan sangat perlu dilibatkan dalam
pengambilan keputusan. Situasi yang
demikian nampak peningkatan
kedisiplinan dan motivasi kerja
bawahan.

KESIMPULAN

Berdasarkan analisis hasil penelitian

maka dapat disimpulkan beberapa hal

sebagai berikut :

1. Gaya kepemimpinan ruangan
rawat inap RS.Otorita Batam
adalah cenderung gaya demokratik
(62,5%). Otokratik (37,5%), dan
tidak ada kepala ruangan rawat
inap yang memiliki  gaya
kepemimpinan partisipatif ~dan
tindak bebas. Hal ini disebabkan
oleh pengalaman dan kepribadian
dari  masing-masing  individu.
Disamping itu faktor situasi rumah
sakit yaitu adanya perbedaan
situasi dan kondisi dari masing-
masing ruangan.

2. Kinerja perawat di RS.Otorita
Batam relatif cukup (53%) dan
baik (47%). Kinerja perawat di
RS.Otorita Batam sangat terkait
dengan  pengawasan  melalui
kepala ruangan, tingkat pendidikan
perawat, tersedia sarana dan
prasarana serta kondisi rumah sakit
sebagai rumah sakit rujukan.

3. Gaya  kepemimpinan  kepala
ruangan rawat inap RS.Otorita
Batam berhubungan secara

signifikan terhadap kinerja
perawat.
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