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The result ShOWS thath§c o clers governance and social responsibility
influenced work performance ‘o gare 'head nurses 1s 57.59 % while the rest
42.41 % is influenced by other factors which is not included in this study.

The biggest variable which influenced work performance of roomcare head
nurses is senior leadership (30.44 %), followed by governance (22.96 %) and social
responsibility (4.18 %). Social responsibility variable is not significant to work
performance of roomcare head nurses, but it being defended because of substantive
importance.

According to the result of this study, it is recommended to give more

attention to improve senior leadership, governance and social responsibility to
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improve work performance of roomcare head nurses, such as: (1) To maintance
ability, skill and behaviour of roomcare headnurses (2) To create regulation to
support improvement senior leadership capacity, governance and social
responsibility with opportunity to improve knowledge (3) To give suggestion for
election roomcare head nurses must have leadership capacity (ability, skill and

behaviour), governance and social responsibility from the candidate.

Reference : 56 b
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Hasil penelitian ditemukan bahwa Kepemimpinan Senior, Tata Kelola dan
Tanggung Jawab Sosial mempengaruhi Kinerja Kepala Ruang sebesar 57.59 %
sedangkan sisanya 42.41 % dipengaruhi oleh variabel yang tidak diteliti. Variabel
yang paling besar mempengaruhi kinerja kepala ruang adalah kepemimpinan senior
(30.44 %) disusul oleh variabel tata kelola (22.96 %) dan Tanggung Jawab Sosial
(4.18 %). Tanggung Jawab Sosial mempunyai koefisen jalur yang tidak bermakna

dan sangat kecil, namun tetap dipertahankan dalam model akhir karena secara

substantif penting dalam menentukan kinerja kepala ruang.
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Berdasarkan penelitian ini disarankan untuk lebih memperhatikan dan
meningkatkan kepemimpinan senior, tata kelola dan tanggung jawab sosial guna
meningkatkan kinerja kepala ruang dengan cara (1) melakukan pembinaan terhadap
kepala ruang dari dalam hal kepemimpinan mencakup kemampuan (ability),
keterampilan (skill) dan perilaku (behaviour). (2) Menciptakan kebijakan guna
terciptanya kondisi peningkatan kemampuan kepemimpinan senior, tata kelola dan
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BAB1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Dalam lingkungan persaingan yang semakin tajam dan bersifat global,

perusahaan dituntut untu u produk barang dan jasa yang

dihasilkan. Peg kepada konsumen yang
semakin gada 1o ' ’ 2 ayanan atau jasa yang
berkiiali i) O ) : 2l : pduk berkualitas
tingd oy cbablean, biaya i dal_scbandi 1 biaya yang
nput) karena ditingga

dik€luarkan (output) dengan pelanggan

u mencazidproduk peSaing §a i berkualitag dengan harga terjangkau

(vievsadigth(@umm.ae: l' '1'
og1 . Pet paya perb rus menerus.

D3 im mencapa ii e

Kualitas .‘r W aan a meningkatkan

kepuasan R, QICNUFIRKAN Didya, Serta  MChd 1 mempertahankan

profitabilitas v
n

kepemimpinan sangat be

" . digilibe, .ac.id).  Bagaimanapun,
w. emingkatkan kinerja dalam menciptakan
produk barang dan jasa berkualitas.

Rumah sakit adalah sebuat tempat, fasilitas, intitusi atau organisasi dengan
manajemen yang sangat kompleks. Sejalan dengan perkembangan zaman, rumah
sakit tidak hanya memberikan pelayanan dengan aspek kuratif saja, tetapi juga
promotif, preventif dan rehabilitatif. Karena fungsi rumah sakit yang makin

meningkat dan untuk mengantisipasi kepercayaan masyarakat akan citra pelayanan

1
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yang bermutu, dibutuhkan profesionalitas dalam segala hal, termasuk profesionalitas
dalam fungsi manajemen (Aditama, 2003)

Menurut Sabarguna (2007), gagalnya rumah sakit dalam melaksanakan
kegiatan untuk memenuhi harapan pelanggan, baik secara langsung maupun tidak

langsung pada dasarnya disebabkan oleh minimnya kemampuan manajemen guna

memecahkan persoalan yapg sebuah organisasi.  Sulistiani (2004)

mengatakan bg o j
dibutuh 3 :

mendbi . i ] anajemen adalah

, yang berkinerja tinggi

anajemen berarti

kep 1 K cpen adalah_1ba 1 mata uang

yamgatidak dapat dipisahkan. NMignakala pgiftimpin memiliki kemam manajerial

uk merne

g balk kegidt@" manajcmgs Al tujuan opg

mah; sak
KIS i bersifat kog# , tidak hanya

menyanHma f pelayanal’ mcdis, Sajanet “a-, a phnan keperawatan,

isasi yang

batk nggi akan dap

Manajemen ru

perhotelafiiise penlUn anamlgyandn kKosehatan1alliya ono, 2000). Sebagian

besar fungsi pel @ a] Wat.

Menurut WHO epoo v ¢

(2003) pelayanan keperawatan adalah gabungan dari ilmu kesehatan dan seni

nmetrsing practice (1996) dalam Aditama

melayani/merawat (care), yang bertugas membantu individu, keluarga dan kelompok
untuk mencapai potensi optimalnya di bidang fisik, mental dan sosial dalam ruang
lingkup kehidupan dan pekerjaannya. Menurut Gillies (1996), manajemen

keperawatan merupakan proses pelaksanaan pelayanan keperawatan, melalui upaya
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staf keperawatan untuk memberikan asuhan pelayanan keperawatan, pengobatan dan
rasa aman bagi pasien, keluarga dan masyarakat.

Pasien yang datang ke rumah sakit tidak hanya mengharapkan kesembuhan,
tetapi juga keamanan, keselamatan (safety), kenyamanan serta kepuasan.

Masyarakat menilai rumah sakit tidak hanya dari aspek pemberian pelayanan oleh

dokter saja, tetapi menga ock pelayanan termasuk pelayanan

( ) Y terkait dengan dimensi

keperawatan dg

mutu.

y ! I3
cl

ng.abstrak, tidak

1t meme C i alam Dawud

menyatakan bahwa da tu pelayanan pasien, s knya ada 4

difaensi  yang s dini[a3 i lanagentegiipatient, daml population
hed ap1 telah d se A baliwa mutu berka ogn kepuasan
pasiefi/masyarakat, profe A1 manajemen ‘dan pemilik. Dibuqi an profesionalitas
perawatd<m Nt pelayapan asahan' :‘i“. h’

Sa ebagal upava untut glkatkan . nelayanan dan asuhan

pasien, pemerinvﬁ

sakit, yang baru-baru ini ju

@ g1 melalui akreditasi rumah
g w eselamatan pasien sebagai salah satu
persyaratannya. Penilaian akreditasi rumah sakit belum menjamin aspek mutu asuhan
pasien, karena hanya menilai kualitas rumah sakit dari bukti fisik dan pencatatan
tertulis, kurang memperhatikan proses pelayanan langsung kepada pasien (Dawud,
1999). Penilaian kualitas rumah sakit seharusnya tidak hanya memperhatikan catatan
tertulis, tetapi juga penilaian proses pelayanan mengingat produk rumah sakit

sebagian besar bukan berupa barang yang dapat terlihat, tetapi berupa jasa pelayanan
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terhadap manusia yang mempunyai jasmani, rohani, mental dan emosional yang
dapat merasa kurang puas terhadap proses pelayanan yang mereka terima.

Salah satu alat ukur yang digunakan untuk menilai kinerja organisasi
berdasarkan pada kriteria proses adalah berdasarkan Malcolm Baldrige for

Performance Excellence (MbfPE) yang di Amerika Serikat sudah dijadikan ajang

penghargaan bergengsi dala y Baldrige National Quality Award

(MBONA). A i : angkah-langkah untuk

mencapaiski : N a tahun 1987 di

Amgtlik {1y AN ﬁf

kin a01 (] s i layd Schatan piteria. 11 1 dkan untuk

mfuk mencapai

memkantu 1nstitusi layanan kG§ehatgh' da menggunakan pende terintegrasi

tethadap mangj penantPikaniOrganisasigiang akan'® eningkatan

kine ah sakit, t& @ pelayananp (Hertz: 2007,

\
Mia !.,?, . AS , SORd a “‘i‘ aanh’g dikelompokkan

SadiKit; 8:26).

menjadi 7% laguitul menilar kincria oreanisast 1avai atan yang berfokus

pada; 1) kepemirgpi & @1 ot Ws pada pasien, pelanggan
;n

lainnya dan market, 4) pe y 1 pengetahuan manajemen, 5) fokus
pada karyawan, 6) Manajemen Proses, dan 7) hasil (Hertz, 2007:10).

Kriteria kepemimpinan (leadership), menilai proses kepemimpinan pada
sebuah organisasi layanan kesehatan yang mencakup 3 aspek penilaian yaitu; 1).

bagaimana pemimpin senior menjalankan roda kepemimpinan organisasi, 2)

bagaimana tata kelola organisasi, dan 3) bagaimana tanggung jawab sosial organisasi
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terhadap masyarakat termasuk perilaku sesuai hukum dan etika dalam hubungannya

dengan peningkatan kinerja organisasi layanan kesehatan. (Hertz, 2007:15-6).
Kepemimpinan di rumah sakit, terdiri atas beberapa tingkatan. Pemimpin

senior yaitu pemimpin puncak organisasi atau fop management yang dikenal dengan

nama dewan direksi. Dalam organisasi keperawatan ruangan, kepemimpinan senior

diperankan oleh perawat keg pat dipungkiri, walaupun kepala ruang

adalah level tg kit, kepala ruang adalah
manajer any g perawatan karena
ogat menentukan

Ja organisasi

1t (Swanburg, 2000)?

ala erankanugea : as angarty pala ruangg8eperti juga

ekiseh dinnya juga ol i ISIP manaje a1 organisasi

kepefawatan ruangan, it e dengan peggiicandan (planning),

pengorgAmiBasian ﬁ ﬁ Stares ﬁ‘.‘.‘.‘. kephpinan (leadding),

dan pengénda (coltrolling) para perawatidan aki awatan di ruangan
(Swanburg, 200w g @ awatan juga dihadapkan
kepada dinamika kelompo‘w v rawat, sebagaimana profesi lainnya

dalam berinteraksi di rumah sakit (Hidayat, 2007:54).

Dalam menjalankan fungsi-fungsi manajemen tadi, dibutuhkan seorang
manajer keperawatan yang tidak hanya berperan sebagai pemberi perintah yang
berorientasi tugas, tetapi juga berperan sebagai seorang pemimpin. Guna mencapai
pelayanan keperawatan dengan kinerja tinggi, dibutuhkan kepemimpininan yang

mampu menggerakkan semua potensi sumber daya keperawatan, terutama perawat
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lini (perawat pelaksana) yang diperankan oleh kepala ruang. Baiknya kinerja
kepemimpinan akan menentukan kinerja bawahan yang secara langsung juga
berdampak terhadap kinerja rumah sakit. Kepemimpinan yang baik akan
mengarahkan organisasi untuk mencapai pelayanan yang bermutu dan kinerja tinggi

(Gillies, 1996). Mengingat peranannya yang besar, penilaian kepemimpinan

(leadership) kepala ruang be i@, proses dari Malcolm Baldrige perlu

untuk diteliti g
R ah sakit terlengkap
di ndapat akreditasi

akreditasi 16

melakukan

ledical chech erhadapW¥iselun ggawdl” negeri

otan B¢ ll asukpada Desembe )8 yang lalu.
i Juga difli dengan seﬂy menjamurnya
ji‘-h rbah‘asilitas kesehatan

PNS) yang berada di

lingkungan PEMDA

Kepg yang ti
pertumb‘d ru :’,.vr
r{

yang cang gD O 00

Rumah w [ 3 |@ R iiki 469 orang karyawan

diantaranya terdapat 206 g w N/ merupakan profesi dengan jumlah
terbanyak (hampir 50 %) di RSKB. Dari struktur organisasi RSKB, kepemimpinan
tertinggi diperankan oleh direktur utama beserta jajarannya yang meliputi, direktur
medik, direktur umum dan keuangan, badan pengawasan dan penelitian dan
pengembangan rumah sakit (litbang) serta komite medis. Direktur medik

membawahi kepala bidang medik dan kepala bidang keperawatan (kabid

keperawatan). Kepala bidang keperawatan adalah level manajer tertinggi (top
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management) bidang keperawatan di RSKB. Dibawah kabid keperawatan terdapat
supervisor sebagai manajer menengah yang membawahi beberapa penanggung jawab
pelayanan (PJ-pel) atau dikenal dengan kepala ruangan. PJ-pel atau kepala ruang
adalah level kepemimpinan terendah dari organisasi bidang keperawatan rumah

sakit. Kepala ruang mempunyai beberapa ketua tim (katim) yang mengetuai perawat

lini atau perawat pelaksana layanan langsung kepada pasien.
Dalam organisg e : 0] 1 PJ-pel berperan sebagai

pemimpiiii§e

ara d g ala bi o ahwa saat ini

giat-oia akukansmpaya__Dciak diri  guna

atkan mutu pelayanarikepct@aywatafifpasien. Hal ini ditempubg8€bagai upaya

meningkdtkan perfo h s¢ alam mengantisipasi harapan pelanggan

a tingkat*persaing 1 h'sakit lain dengan pcgalatan yang

canggidan, manajemen o . satu upaya yang-ditempuh adalah

mengupdn akrediiasi-dals 6, bidane pelayaian Nah’ seperti diketahui
bahwa akii€e r{- a1 do -.._u-}q“-h is. Saat ini belum
pernah dilakuka : .Eu : hubungan dengan kinerja,
terutama kinerja kepemim w : ng berorientasi pada kriteria proses,
sebagaimana yang terdapat dalam Malcolm Baldrige Criteria for Performance
Excellence untuk institusi layanan kesehatan (rumah sakit).

Kepemimpinan sangat erat kaitannya dengan proses pemberian layanan
kepada pasien melalui upaya pemberdayaan perawat. Tidak dapat dipungkiri bahwa

tenaga perawat mempunyai kekuatan tersendiri (power) karena jumlahnya yang

paling banyak dibanding profesi lain di rumah sakit (Subanegara, 2005). Tidak
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optimalnya pemimpin dalam memberdayakan perawat, menyebabkan kurangnya
mutu pelayanan yang akan berdampak pada pencapaian kinerja kepala ruang serta
kinerja rumah sakit pada akhirnya. Kepemimpinan yang baik akan menghasilkan
pengikut yang cerdas yang akan memberikan penampilan kerja organisasi yang

tinggi (Shortell & Kaluzny, 2007). Kegagalan pemimpin melakukan upaya perbaikan

terus menerus dalam menga anan, menyebabkan pelanggan akan
mencari ruma i d g g kompetitif.

ng jawab sosial kepala

ige. dihubungkan

amiang rav pesnah_difcliti KB, padahal

kan ’pintu

p emberian pelayanan Keper@Watapldi ruang rawat ipnap m

getbang” peni pelang®an. a atk _biituknya Oiff@dan kualita§ pelayanan

keg® an rumah saleat {Berda ﬁ yancara tadi, NG
Kepg ifan Senior, Relol Dan TN 1g Jawab Sogi?
KepalaugR 5

>liti Pengaruh

thadap Kinerja

un 2&’

1.2. Rumusan nv :
n

N
Perawat adalah ko r»e; manusia (SDM) dengan jumlah
terbanyak (hampir 50 %) di Rumah Sakit Karya Bhakti. Perawat Kepala ruang
mempunyai peranan yang strategis untuk meningkatkan kinerja pelayanan
khususnya, dan rumah sakit umumnya, karena berhubungan langsung dengan
perawat pelaksana dalam memberikan pelayanan keperawatan kepada pasien.

Diperlukan eksekutif perawat yang tidak hanya berfungsi sebagai manajer, tapi juga

sebagai pemimpin dalam manajemen keperawatan ruangan yang berfungsi
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memberikan pelayanan berorientasi mutu. Makin bertambahnya jumlah pesaing
menyebabkan RS Karya Bhakti semakin memperhatikan mutu pelayanan pasien
yang saat ini sedang dalam tahap mendapatkan akreditasi dalam 16 bidang
pelayanan. Penilaian Kepemimpinan Senior, Tata Kelola dan Tanggung Jawab Sosial

dihubungkan dengan Kinerja Kepala Ruang Rawat Inap yang berorientasi proses

dengan Kriteria dari Malcola Baldrige Criteria for Performance

Excellence) be

kepemir‘ ; ubungkan dengan
kinegja 1 dens g Vialg 10
.‘er an;aan Penelitian

1 B¢ crsen Jbesail A g Kepe

Tahun 2008?‘
inpinan Swhadap Kinerja

Perlu dilakukan penilaian

or terhadap

%

Kipgrja Kepala R

2.
ata Kelola?.

3. p r ‘1@ ] Senior terhadap Kinerja
Kepala Ruang Rawat&Inaj R B un 2008 melalui Tanggung Jawab
Sosial?.

4. Berapa persen besarnya pengaruh langsung Tata Kelola terhadap Kinerja

Kepala Ruang Rawat Inap RSKB Tahun 2008?.
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5. Berapa persen besarnya pengaruh Tata Kelola terhadap Kinerja Kepala
Ruang Rawat Inap RSKB Tahun 2008 melalui melalui Tanggung Jawab

Sosial?.

6. Berapa persen besarnya pengaruh langsung Tanggung Jawab Sosial terhadap

Kinerja Kepala Ruang Rawatgdmap RSKB Tahun 2008?.

7. Berapa p¢ i Senior, Tata Kelola dan

werja Kepala Ruang

juan _Penelitian J

L. Tujuapddmam

*tahuinya peng: emior, Tata Kelola®™dan Tanggung

walby Sosial terha p Rawat Inap RSKB tahun 2008

or terhadap Kinerja

epemimpinan Senior terhadap Kinerja
Kepala Ruang Rawat Inap RSKB Tahun 2008 melalui Tata Kelola?.

3. Diketahuinya persentase pengaruh Kepemimpinan Senior terhadap Kinerja
Kepala Ruang Rawat Inap RSKB Tahun 2008 melalui Tanggung Jawab
Sosial?.

4. Diketahuinya persentase pengaruh langsung Tata Kelola terhadap Kinerja

Kepala Ruang Rawat Inap RSKB Tahun 2008?.
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5. Diketahuinya persentase pengaruh Tata Kelola terhadap Kinerja Kepala
Ruang Rawat Inap RSKB Tahun 2008 melalui melalui Tanggung Jawab
Sosial?.

6. Diketahuinya persentase pengaruh Tanggung Jawab Sosial terhadap

Kinerja Kepala Ruang Rawat Inap RSKB Tahun 2008.

7. Diketahuinya persg ¢pemimpinan Senior, Tata Kelola dan

Tang 3 ; 0 8 S crhadap Kinerja Kepala
d t N 15 ¢ '
penelitiana ini  dapat Bdijadikan susmbancan bagi pihak
PR g 1 Cammeningke C pelayanan
Keparawatan mela ‘g ﬁ manajemen kepemiWepala ruang
[ ]

umimpinan S€ goung jawab H
' o

2. Sebaga n bagilipe ’ 3 unan rencana strategis

senior, tata kelola dan tan jawab sosial dihubungkan dengan kinerja
keperawatan, sehingga dapat merencanakan intervensi kepada bawahannya
sesuai temuan penelitian.

4. Bagi kepala ruang, dapat dijadikan sebagai umpan balik guna meningkatkan

kinerja dan efektivitas kepemimpinannya (kepemimpinan senior, tata kelola

dan tanggung jawab sosial) di masa yang akan datang.
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5. Bagi peneliti lain, penelitian ini diharapkan memberikan referensi dan
tantangan untuk mempelajari lebih lanjut tentang kepemimpinan khususnya

kepemimpinan kepala ruang perawatan di rumah sakit.

1.6. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ind

Tanggung Jay { ; ' awat [nap Rumah Sakit
0 A 1de an diambil dari semua

: q'ﬂ.! ﬁ" 7 . ktig Penelitian ini

pel aimgpinan Senior, Tata Kelola dan
i
Karya B o

besarn ga ata kelola dan

at Penelitian

inéfja képala ruamg.rawat 18

ytalB ogemmPcne lak pada Bulan

ah data prikaumpulkan

den yang telwapkan.
L

Deésember gahun 2008. Dg

dengHmenyebarka
~agff
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BAB 2

TINJAUAN KEPUSTAKAAN

2.1. Definisi Rumah Sakit

Istilah hospital konon beras i bahasa latin, yaitu /ostel yang digunakan

pada abad pertengs bagi pengungsi yang sakit,

menderita _dag ' ta, sospital berasal dari
kata lat 7 : untuk menerima
ta 511 ’ C dan medieval
Eng an sebagal tempatitintulg stialta itusi sosial
yang . a3 i.4e dan saki IS sodaum muda
da erta i s1 Uk aWat ¢ ang cra. Rumah

saM suatu institus t%u ﬂ ,s_ Ingsi utamanunemberikan

pelayﬁuqi')gnostik, terIpSHRK o Paik berupa tv bedah maupun
non bedah (Adi ‘-(;?l :i‘-

Ruma
(2008) adalah suatumd

care yang meliputi : (1) fungsi pe

_ ) yang dikutip Saputra
Wntuk medical dan nursing
gahan dan pengobatan (diagnosa, terapi, dan
rehabilitasi) dari pasien yang dirawat, rawat jalan (ambulatory care), perawatan di
rumah (domicilary care), (2) tempat pendidikan, (3) tempat penelitian kedokteran,
epidemiologi dan organisasi dan manajemen. Sementara itu SK Menteri Kesehatan
RI No 983/Menkes/SK/X1/1992 menyebutkan bahwa rumah sakit umum adalah

rumah sakit yang memberikan pelayanan kesehatan yang bersifat dasar, spesialitik

13
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dan subspesialistik, mempunyai misi memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu
dan terjangkau, dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dan
bertugas untuk melaksanakan upaya kesehatan secara berdaya guna dan berhasil

guna demi penyembuhan dan pemulihan.

2.2. Manajemen Rumah
Pada dg anisasi yang kompleks,
karena ad@hy | ‘ . irl, k) pemerintah yang

mengen : it Ko Angle 9 sia yang paling

gat berhati=hati_daiat ketat nama

b a Profesional keschg peufifdokter dan perawa empunyai

otomomi dan_cdf@andang t@ehadapike S yang utamakan kesehatan dan

ket pasien, 4Y*Diteksi ! l . obersikap pre
dalanf*engelola sumbe 2 p { oCrlu pola manajemeinryang lebih efektif
Dan yk’ memuaskan dan

esehatan, obat, alat

kantor dan lain-lgj b g)q vl odal yang harus dikelola

dan efisien

dan ras .

ingga dapat disadari bahwa rumah
sakit adalah lembaga yang padat tenaga, padat modal, padat karya, padat teknologi
dan padatnya masalah yang dihadapi, oleh karena itu perlu pengelolaan dengan

manajemen rumah sakit yang profesional.
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Pola manajemen rumah sakit saat ini menurut Soejitno dkk, (2000) adalah
sebagai berikut;

1. Fungsi sosial rumah sakit semakin berkurang, beralih lebih ke arah mencapai

tujuan ekonomi untuk mencari keuntungan semata-mata dengan akibat,

pelayanan beralih orientasi dari kebutuhan (need) menjadi penawaran pasar

(demand), dan pelaya g bersifat jasa umum (public goods)

beralih sifag 2

jsasi saja, belum

3. jeliic - entasigpadapaspekin input) saja,

glum berorientasi pada “aSpek'BBara@(ousput) dan dampa hasil akhir
outcome

gfcncanaan ™4 5 nt: ep| penganggaram berorientasi

perencanaafiis(ra Hat lebih  berpft pengadaan

dengan manv 2
‘s

6. Pelayanan rumah saki epada tenaga kesehatan (provider
oriented), belum beralih kepada orientasi pasien (patient oriented).

7. Pola kerja dokter di rumah sakit masih bersifat individual, belum beralih kepada
kerjasama tim (feam work), walaupun telah ada berbagai tim medik multi
disipliner di rumah sakit.

8. Pelayanan yang diberikan masih berupaya memperpanjang harapan hidup

(extending life), belum memperhatikan aspek kualitas hidup (quality of life).
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Dalam berbagai dilema tadi, manajemen rumah sakit mempunyai tanggung
jawab untuk meningkatkan kinerja dengan menjalankan hal-hal sebagai berikut;
memperjelas tujuan, menglokasi sumber daya yang tepat dalam mencapai tujuan dan
sasaran, melakukan analisis terhadap sumber daya dan manfaatnya, serta melakukan

evaluasi dan melaporkan hasil evaluasi kerja yang dicapai kepada pihak yang

berkepentingan. Semua ini ag sekali kepada pola pengambilan

keputusan da berapa komponen dalam
pengamb

péngarah.

1gatur fungsi

mutu pelayanan medis? any@idipilih secara bergiliran n sekali.

38Dewan mg sebagaripeclalss cyasional beserta, jajarannya |melakukan
2 an medis A0 S

penasehat ya )CT As ari, pengaw dari yayasan,

oroa ema katan dan tokoh

masyaraka ilugas memb aschat fentang Situasifli ngan rumah sakit,

[ JCWa

wak“'i :r’,-r (T kes
f {

agar bisa mev : .@ S rkembang.
5. Konsultan manajemen‘, e w o najerial  rumah sakit agar bisa

berkembang secara terus menerus dan memberi bantuan agar situasi bisnis bisa
diadopsi secara wajar.

Pengelola rumah sakit perlu memiliki wawasan yang luas dalam mengelola

rumah sakit untuk meningkatkan kinerja, baik secara kuantitas maupun kualitas.

Diperlukan pengetahuan manajemen ruamh sakit, termasuk manajemen mutu

pelayanan yang diperoleh melalui upaya pembelajaran terus menerus.
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2.3. Manajemen Keperawatan

Teori manajemen modern dikembangkan oleh Henry Fayol. Dia
memperkenalkan fungsi-fungsi dan aktivitas administrator yaitu; (Suyanto, 2008)
a. planning (perencanaan), yaitu memperkirakan dan mempertimbangkan masa

depan dengan menyusun recana aktivitas.

b. organizing (pengorgani gikat, menyatukan dan menyelaraskan
aktivitas da a
C. coor:

d. gén id SMpCi - yang terjadi

mnya.

ayol menetapkan prifisi en yaitu, pembagian a, otoritas,

plin dan ke§atWan perirtgh, Kesatlla ) pengga balas jasay, sentralisasi,

as, perintdf; . adilam’ “Stabilitas/mas atan pegawal,

. k
lefimsik bagai pl ing,
.,‘. an sebagai planning,

ddn.semangat be . %, JanLo. R)

organizing, coordiullng danieontrollino aktivitas-akiwatasipaya keperawatan dari

semua tingkatanv o @ " g perawat manajer untuk
‘t

memberikan perawatan ke : W § en. Administrasi keperawatan yang
baik mengutamakan pemberian asuhan keperawatan terbaik, bekerja dengan
menerapkan prinsip manajemen dalam membantu pasien meningkatkan kesehatan
dan terkadang menghadapi kematian dengan tenang (Nursalam, 2007).

a. Perencanaan

Perencanaan dalam bidang keperawatan meliputi penggunaan sumber daya

uang, bahan, alat alat maupun sumber daya orang (perawat) secara maksimal.
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Perencanaan bisa termasuk jadwal satu minggu, aktivitas individu, urutan daftar
aktivitas sehari-hari, kalender pertemuan, jadwal evaluasi dan lain sebagainya.
Guna perencanaan adalah mengurangi resiko dari keputusan yang diambil,
meningkatkan efektivitas perubahan dan pemecahan masalah, efisiensi waktu dan

meningkatkan kepuasan kerja.

Selama perencanaag melakukan analisa dan pengkajian
suatu sisteq tal flan operasional), maupun
tujuaifja 1 o s g isasi dan menetapkan
9110 ¢ ) aNng 3 d ggnalisa bentuk
ivalas Unitesehingga d Inie ( k mencapai
Wa yang diharapka
bEsPengorganidasia
umber JaVaARN angdi erbatas, maka pemggunaannya harus
isasikan secar@iele Rt A ; tenaga kerjg Mavpun penggunaan

bahadn per ala . 'a yzhaksimal.

Masa jagv ] am sehari, membutuhkan
proses pengkoordinasA\n t informasi, pengambilan keputusan,
yang melibatkan komunikasi efektif dan sistem komunikasi yang jelas. Gagalnya
pengkoordinasian dapat berdampak kepada hasil layanan yang kurang
memuaskan atau malah berdampak mencederai pasien. Diantara bentuk sistem

komunikasi dalam keperawatan adalah “overan” pasien pada saat pertukaran

jadwal jaga, membuat jadwal pertemuan rutin mingguan atau bulanan untuk
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mengkoordinasikan pekerjaan antar sesama perawat dan melakukan evaluasi
kinerja pelayanan

Dalam mengorganisasi perawat, tidak dapat dihindari akan adanya dinamika
kelompok (Hidayat, 2007), persaingan dan konflik kerja sama, baik antar sesama

perawat, maupun antar perawat dengan pimpinan seperti kepala ruang.

Pengkoordinasian kerjg i kesalahpahaman dan meningkatkan

kerjasama,

pal.
d.
} kam pengawasan

pek® akukanmsesuai_dengs cdur, apakah

at kekeliruan yang Dila tidak' diafifisipasi segera mengakib efek yang
shgendaliafigu s gsifintuk meAl@iLapakah per@vat bekerja

perilaku  SEST A ghika“dan hukun® gendalian juga

untuk pelaksanan, "pekcljaan, menilai

kemdan 1 gan apabila, (Sfea kunEangg dah’iberikan masukan
<4 e

dan arahar igal pengenda e pelavanan. ke watan dapat dievaluasi.

Dalam memﬂt j*butuhkan seorang manajer

ﬂ
perawat yang tidak hanya w eri perintah yang berorientasi tugas
kepada bawahan, tetapi berperan sebagai seorang pemimpin, mengingat tugas
pelayanan keperawatan merupakan aspek paripurna yang harus diberikan kepada
pasien.

2.4. Model Praktek Keperawatan Profesional (MPKP)

Dalam proses pelayanan keperawatan, model praktek keperawatan yang

berkembang saat ini adalah Model Praktek Keperawatan Profesional (MPKP) yang
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didasari atas model pemberian pelayanan keperawatan berbasis tim (Sitorus, 2006).
Sebelumnya proses pelayanan keperawatan pernah mengembangkan model
keperawatan kasus dan model keperawatan fungsional (Suyanto, 2008: 31-8). Model
keperawatan kasus merupakan metode pemberian asuhan kepada pasien, dimana satu

orang perawat melayani semua kebutuhan pasien pada saat itu, kemudian dilanjutkan

dengan perawat lain pada a dan tidak ada jaminan pasien akan
dirawat dengay . , o1 a. Umumnya model ini
dilakukai®@la [ . 3 ; angsperawatan intensif
dan gsol C 3t0 ¢ 1 mea awat yang sama

ded _ 2o lohiha Keperawatan di oleh seorang

secara komprehensif .

P

ada ni

keperadwa ung; dilakufk pembagiaggiabis tugas

keperawa ada saat itu,

g uka, khusus

memand“ da W‘i‘ su administrasi dan

bertangg "--v.-r_. Modc! kan atas efisiensi
(12 |@ i

Ppasien maupun perawat,
karena keperawatan dilakukasdi w 8 parsial sesuai dengan tugasnya saja.

Metode keperawatan tim merupakan cikal bakal Model Praktek Keperawatan

kepe an sesual d

misa[fiyad perawat khu husus men

pelaksanaan tugs

Profesional (MPKP) (Sitorus, 2006). Pada model ini asuhan keperawatan diberikan
oleh sekelompok perawat terhadap sekelompok pasien. Metode ini didasarkan pada:
bahwa semua pasien berhak untuk menerima pelayanan terbaik, serta setiap perawat
berhak menerima bantuan perawat lain untuk memberikan pelayanan terbaik sesuai

kemampuan. Metode ini dikembangkan dalam rangka meningkatkan mutu asuhan
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keperawatan. Dalam metode ini, jumlah perawat untuk satu tim adalah 2-3 orang,
besarnya tim ditetapkan berdasarkan jumlah tenaga yang ada di ruangan, dan perlu
mengadakan serah terima perawatan pasien selama 5 sampai 10 menit pada saat
pergantian jadwal jaga (Suyanto, 2008).

Pada model ini, setiap ruangan terdiri atas kepala ruangan sebagai pemimpin,

diikuti ketua tim untuk meng Kepala ruangan bertanggung jawab

untuk menen melaksanakan supervisi
dan evalfi@si B1 i | ? beri pengarahan
kepafla g0 o KCtue 1 i rtanggung jawab

leb aliasubandeepeiawatarty yang dike Anggota tim

b ung jawab untuk mglakuk@l pgl@yanan keperawatan pa asien yang

n antar tim

jadi tangg awabnyIMlBcker ;s Jefifan sesa nooota {1

perikan lapora | yang diberikas ada ketua tim

.
Mini, rj ayak dikcmbang ;i berh rumah sakit di

se

(Suy O, 0834)

IndonesialiSa atu._schabnva adala arena metodest 3 memenuhi semua

fungsi manaje," o @1 -‘asian, pelaksanaan dan

dengan sebaik-baiknya, mengoptimalkan penggunaan sumber daya dan

pengendalian sehingga me n ruangan rawat inap dilaksanakan

meningkatkan praktek keperawatan yang bermutu dan profesional.

Adapun struktur organisasi ruangan dalam metode keperawatan tim sebagai berikut;

(Sitorus, 2006)
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Gambar 2.1.
Struktur Organisasi Keperawatan Ruangan

Kepala Ruang Rawat

Ketua Tim

v

Perawat Pelaksana

v

Perawat Pelaksana

r|

PR
a. KepalgiRus: ' ’
; d ; :

ctode Praktek

(MP ula adalalmncrava jenjang D3

rja dengan

watan yang berpengalafian. B€paladfuang bertugas sesuai ja

al dinas pagiAdapun 08as dan puagfawab ket angan adalah (Sitorus,

Sheis A 5e t(jadwaldiqii

1

Mengatur pen

den scndalikanikch ete ruangan
3. 'n‘r‘“'l‘.uum;ﬂﬂiﬁmmdu\-l“#-' C 23§ asalah I'ual’lgan

4. Membimbi Va/millhisi j‘engan pembimbing klinik)
dalam pemberiaf vatiskeplers

5. Melakukan kegiatan administrasi dan surat-menyurat.

di ruangan.

6. Mengorientasikan pegawai baru, residen, mahasiswa yang akan
melakukan praktek di ruangan.

7. Menciptakan dan memelihara hubungan kerja yang harmonis dengan
klien/keluarga dan tim kesehatan lain.

8. Memeriksa kelengkapan persediaan status keperawatan.
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9. Melaksanakan pembinaan terhadap perawat pelaksana dalam hal
implementasi Model Praktek Keperawatan  Profesional (MPKP),
termasuk sikap dan tingkah laku profesional.

10. Merencanakan dan menfasilitasi ketersediaan fasilitas yang dibutuhkan

ruangan, memantau dan melakukan evaluasi penampilan kerja semua

tenaga yang ada embuat usulan kenaikan pangkat

perg a

at setiap bulan untuk

atan.

ugas dla ruangam, $e gan tujua han !epe awatan yaitu

Perawat pclaksana d l |i
Memberikan tian ya, in dan efektif

o ey e

evaluasi

embuat peta resik g rawat.

s€émua orang

2. ain- DahwarsSemua bantuanidiarahkan menuhi kebutuhan

pasie bsig :‘
3. Mengembangka [ W : yang ada.

4. Memberikan kesempatan kepada semua perawat untuk mengembangkan

kemampuan profesionalnya.

5. Memelihara hubungan kerja yang efektif antara semua anggota tim
kesehatan

6. Melibatkan pasien dalam perencanaan dan pelaksanaan pelayanan

kesehatan.
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7. Menciptakan iklim yang menunjang proses pembelajaran untuk kegiatan
pendidikan keperawatan

8. Menunjang program pendidikan berkelanjutan bagi tenaga perawat
(Standar Asuhan Keperawatan, PPNI, 1983 dalam Hidayat, 2007)

Kepala ruang adalah manajer lini pertama dari hierarki manajemen

keperawatan. Manajer lini j aa dan paling mudah untuk dianalisa

dalam pelaksa langsung berhubungan

dengan pefe : s ; tan. Manajer lini

pertaina 2 e e 36 7 ngawasi  dan

me hinasikanmsaha.dari bd ang berbedasdari maiaj itas. Manajer

li s hanya memberikan pSfigawa@san y@ng bersifat umum. Manajéf¥ini pertama

ppunyai

gung jawgb, Vot | ' ¥, pemb8& perawatapgylang efektif

seif? pada sejurttalipas de 1 jamlITR™ yang besa besarnya

ﬂ aha bawahan (ketua
tim). Bd‘nana f; g _dapa cnegaty ianh'as dan mengatur

hinggd@™ & dapat menjala {lnggndg jawab tersebut melalui

organisas ang agcaridapa . anpClava sebagaimana mestinya,
mengikuti prose

ﬂ ,-rikan pemberian pelayanan
dengan kualitas yang baiki8up ; engarahkan pelaksanaan tugas itu

sesuai dengan kebijaksanaan dan standar kelembagaan. Tanggung jawab kedua dan
sedikit ringan adalah memberikan kesejahteraan fisik, emosional dan jabatan bagi
sekelompok pekerja yang telah ditentukan. Untuk menjalankan kedua tanggung
jawab tersebut, manajer lini pertama (kepala ruang) harus mempunyai pengetahuan
dan keterampilan yang cukup, baik yang berhubungan dengan keperawatan maupun

yang bersifat kepemimpinan (Gillies, 1996:433)
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Kepala Ruang mempunyai tanggung jawab sosial berupa bagaimana
penerapan perilaku etika dan sesuai hukum di kalangan perawat bawahannya serta
bagaimana peran sosial perawat ruangan yang dipimpin oleh kepala ruangan untuk
berkontribusi bagi pasien, keluarga, pengunjung maupun masyarakat sekitar dalam

memberikan pelayanan yang lebih manusiawi, mengutamakan pelayanan pasien dari

segi psikis, emosional dan mbeda-bedakan pasien. Disamping itu,

perawat juga

k ( ) ) D)

Vlenurut George R. am@Wijono (1997), Kepem an adalah

igembangan masyarakat

upaya mempca@arihi oranglaifuthkBbekéria dengdi¥enuh kemamipuan untuk

Qjuan  kel® man (206 cpemimpinan

alah satu fe -. n ) h diobservasi

aft M Hafizurrachman

api menjadi salah

an kepemimpinan
sebagai “’sebua ] P diantara pemimpin dan
pengikut (bawahan) yang 117 ¢ an nyata yang mencerminkan tujuan
bersama”.

Kepemimpinan mengarahkan organisasi melakukan perubahan ke arah
perbaikan, intinya bagaimana seorang pemimpin mengarahkan organisasi bergerak
pada rel yang telah ditentukan untuk mencapai tujuan bersama pada organisasi
rumah sakit (Subanegara, 2005). Kepemimpinan bukanlah masalah perifer, tapi

merupakan isu sentral untuk meningkatkan kinerja, mendesain ulang pelayanan, dan
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membawanya ke arah keamanan yang lebih baik. Investasi dalam kepemimpinan
merupakan intervensi dalam pelayanan kesehatan yang akan mendukung agenda
perubahan ke arah yang lebih baik. Kepemimpinan yang baik akan menghasilkan
pengikut yang cerdas yang akan membawa dampak bagi penampilan kerja organisasi

(Shortell dan Kaluzny, 2007).

Kepemimpinan seni wnpinan yang diperankan oleh level

kepemimpina fo . : organisasi rumah sakit,

pemimpifise 3 | ] 3 olkah untuk organisasi
kepgfaw 2 ganka orang AT pala ruang harus
me iRCmabamanebacaints gelola danmiac i at pelaksana
d

mencapai tujuan suhan“KeperaWwata@@ang berkualitas. Kepe nan kepala

A0 Merupa Stbuah préscs WUn lepgelola senti@8umber dayasyang ada di

A e memungkm p t dapat menyeles gas dengan
s . ’t L

H
ffw\% "y geFanisasi ruangan,

merencangka pgoreanisasikan, nenokoordimasikai akukan pembinaan dan

mengevaluasi pv‘ v @ 5 Van kebijakan dari kepala

di ruangannya. Menurut Grady dan Wilson (1995) dalam Soejitno (2000:182) tugas

bidang keperawatan. Kepa ng manajer perawat yang ditunjuk di
pokok manajer adalah:
1. Menyediakan iklim yang kondusif bagi staf untuk memiliki akuntabilitas
terhadap pelayanan.
2. Memenuhi kebutuhan staf dalam hal sumber daya.

3. Menyediakan informasi yang dibutuhkan staf.
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4. Menfasilitasi pemecahan masalah.

5. Meningkatkan keterampilan tim pelayanan.

6. Melancarkan hubungan dan keterkaitan antara sub sistem dan sistem dalam
organisasi rumah sakit.

7. Mempersiapkan organisasi untuk perubahan di masa depan.

Disamping sebagai s kepala ruang juga berperan sebagai
seorang pemi . Ak oan (manajer) yang tidak
mempunyal | i e ijono (1997), seorang
osional dan

hencapaidti alLgadi daki. Berikut
ah perbedaan seorang p

bukan pemimpin (Wijon 97).

Perbedaan Pe H gan'Bukan Pemi

No_*"Sgorang pemit l’ Bukan pemigiph

I d’ mberlkan

ad; # | Memaksa pengikutnya
gikg '_v;,- h L

2. Me ‘rﬁrm w T-')“ saikan pekerjaan dengan
C AREKIN PENOTRUNY & ==l { orbankan para
a

3. Menu g 'a‘g 2 amkan  perasaan  takut
pengikutnyd oAl g2 | Kcpada pengikut melalui
- .’

melaksanakan pe ancaman dan paksaan

4. Menerima tanggung jawab Menghindari tanggung jawab

5. Memperbaiki kegagalan dalam hal | Menyatakan bahwa kesalahan
mencapai tujuan terletak pada orang lain apabila
terjadi kesalahan/kegagalan

Tidak sedikit seorang manajer yang tidak mempunyai kompetensi yang

memadai sebagai seorang pemimpin. Akan sulit bagi rumah sakit untuk
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meningkatkan kinerja karyawan, bila dipimpin oleh seorang manajer yang tidak
cakap memimpin.

Menurut Walsh dan Smith, (2006), ada dua pendapat tentang kesuksesan
seorang pemimpin dalam diri individu, yakni pendapat the Nature Argument dan the

Nurture Argument. Nature Argument menyatakan bahwa variabilitas dalam

keefektifan dan kesuksesa ditentukan oleh sifat dan pembawaan

pan. Sedangkan Nurture

pada saat lahig
Argume e [ S 'h 3 hal yaitu:

erilaku (behavior)
1 BBerspective 4

974), M2 Alliger (1986) dalam Wals mith, (2006)

men an bahwa ke

adalah: 4

harus dipunyarseotang pemimpin

L=

dan kemampuan

menyele

b. Articulateness : kez\ ngungkapkan ide/pemikiran secara

jelas dan tepat

c. Confidence : Kepercayaan diri dan kepercayaan akan kemampuan
kompetensi/kapasitas
d. Sociability : Mempunyai kecenderungan dan kemampuan untuk

mengembangkan hubungan antar pribadi
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2. Perspective Skill
Katz (1955) dalam Walsh dan Smith (2006), menyatakan bahwa seorang
pemimpin yang efektif mempunyai 3 keterampilan (skill) inti, yaitu:
a. Technical : Kecakapan yang berhubungan dengan keterampilan organisasi

untuk menghasilkan produk/jasa dan melayani pelanggan

mendefinisikan dan

b. Conceptual : Ketesg pengidentifikasi,

mpengaruhi  orang lain

memanj ( ) ul
. : erjaan dengan

me KoTang lain

tingkatan

K@mpetens: inti yang harus'dim1 sg@fang pemimpin berdas

kepemimpinapdy@adalah (Wiadshida 006):

y ﬁ p- Menurut KU

LeV : ajemen ‘ p ‘Mmampuan
uman

Top Manaj et L 'W “Inﬂl‘ Tinggi

Mldle "_,__H“-'ir ll_g_-!)vur “l.#-— ] lnggl
manageme

Production

0 R Tinggi
Management e
e i

Kepala ruang adalah level kepemimpinan terendah dalam organisasi rumah sakit.
Oleh karena itu, kemampuan yang dituntut adalah kemampuan teknikal dan

hubungan antar manusia yang tinggi dan tidak terlalu dituntuk untuk memiliki

keterampilan konseptual.
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Sedangkan menurut Mumford and colleagues (2000) dalam Walsh dan Smith,
(2006) kepemimpinan dikembangkan berdasarkan :
1. individual attributes

2. skill

Individual attributes yanggifeliputi kemampuan kognitif, motivasi dan

kepribadian, merypa gembangan keterampilan (skill)

yang mengha d
dimaks 4
b Judguae - : cmahai orans 1, bagaimana

Sl d 9
A 1k ngumpumpuUrmam dan
[ ]

ampuan (skill) yang

memahami,

Wledge
wgrgamsasm 2 el /pemetaan
/> O

g , ] bang el clajaran, pelatihan

(training), peng 3y .,@ ah model kepemimpinan
yang efektif. V

Gambar 2.2.

Leadership Skills Model (Walshe dan Smith,2006)

Individual Attribute
- Kemampuan| Ski//
kognitif -Penyelesaian Kepemimpinan
- Motivasi | masalah | 5| Efekif
- Kepribadian | _Interaksi sosial
-Pengetahuan

Pengaruh kepemimpinan..., Adila Kasni Astiena, FKM Ul, 2009



31

3. Perspektif Behavioral/style perspective
Perspektif ini memusatkan perhatian kepada: apakah seorang pekerja dapat
mengkategorikan perilaku spesifik dari pemimpin berdasarkan atas 3 hal :

a. Leadership style

b. Initiating structure

c. Conside

‘/ perila yalt) bedaan style

i, Lippit and

democratic

dé . Deny jkan 4 n karyawan

dablitasi kebany tusan penti\datic leader

memMI erintah kepadasikeer dan tida melibatkaly)ok (bawahan)
Y L e

dalam memb ire leader (yang dalam
penelitian ad

perintah maupun tiwd

Stodgill and Coons (1957)

: ak) tidak memberikan
Wambilan keputusan.
m Walshe and Smith, 2006) membedakan 2
dimensi perilaku pemimpin yaitu:
a. Initiating structure : tingkatan dari pemimpin yang mendefinisikan dan
mengatur bahwa pekerjaan harus dilaksanakan dan menfokuskan

perhatian pada penyempurnaan tujuan yang dibuat pimpinan.
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b. Consideration : perilaku pemimpin yang memperhatikan kesejahteraan
karyawan, menekankan pentingnya kepuasan kerja, memberikan

penghargaan dan mencari masukan terhadap keputusan penting.

2.6. Tata Kelola (Governance)

Istilah tata kelola g istem manajemen dan kontrol yang
diterapkan dale o ] 3 08 ). Kemunculan istilah tata
kelola (g@ip 0 , g@verning body atau

goveind botr an p * body atau dewan

adalah sekelempok ora > terorganisasi, denoan.ke gan kolektif

Kan dan membantii Pkan institusi, yang uf

afr (Jagebalis,
gerti b g0 an Scarampmum adalal yapg berfungsi
men dan meng ” engarahka ya menetapkan

Pedoma uan, W 1 pl

denga fa DL

orgaisasi sesuai

cendalikan artinya

menjaga agar d gram kerja dan program

anggaran yang sudah dise tujuan dan sasaran, agar pimpinan
organisasi bekerja dalam koridor kewenangan yang ditetapkan (Jacobalis, 2006)
Adapun asas-asas good corporate governance adalah,;
1. Taat etika dan hukum
2. Akuntabilitas

3. Transparansi

4. Keterbukaan
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5. Kejujuran

6. Kemandirian

7. Profesionalisme

8. Keadilan dan tanggung jawab sosial (Jacobalis, 2006)

Menurut Sjahruddin (2006), dalam menjalankan tata kelola organisasi rumah

sakit, seorang pimpinan haj nical governance. Istilah tata kelola
klinik atau c/i DV, 3 ebagai sebuah kebijakan
pemerintdlll p 2 na g pada tahun 1997.
Katalc/ e ‘ Noai i allitempat pasien
me pcitoloncanapeincriksde , apnaseha 18. k ¢ tidak hanya

dengan rumah sakit, {Sfapi aitfdtngan pemberi pelayan sar seperti

okte para nicghs. € ¢ n enurut™k cbsten berasal dari

pern, yang datameuraianslebibdlan;ptidisaiakan defte digect, control
A p/luenee,

and egttlate by author

control, dgul q ’r’
'L

to restraig eck, keep under

organization ar ) 20 } e quality of their service,
and safeguarding high st&a‘ e by ing an environment which excellence
in clinical care can flourish”. Clinical governance merupakan suatu kerangka kerja
dimana organisasi NHS bertanggung gugat (akuntabel) terhadap peningkatan mutu
layanannya secara terus menerus dan menjamin standar mutu pelayanan yang tinggi
dengan cara membangun lingkungan yang mendukung dimana layanan klinis akan

berkembang (Jacobalis, 2001).
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Definisi kerja dari tata kelola klinik adalah sebuah sistem yang membuat
organisasi pelayanan kesehatan nasional menjadi dapat mempertanggung jawabkan
mutu pelayanan secara terus menerus dan menjaga standar pelayanan yang tinggi
dengan menciptakan lingkungan yang kondusif agar pelayanan klinikal yang unggul

dapat berkembang subur (Scally dan Donaldson, 1998) dalam Sjahruddin (2006).

Dalam menjalankag agan, kepala ruang dituntut untuk

menjalankan tg 0 oan clinical governance

sien, akuntabilitas
pendensi  dalam
%rakter Etik

“i-f

cu pada metode

anggung rab Sosi3

Aku Sesua ds uk:

berasal dari u. A 'a herarti buda

memilik
penyelidi

memandang atav z

mengacu pada praktik ke

ya bagaimana cara
| 'Vaku manusia. Kedua, etik
aLperilaku kelompok tertentu seperti
dokter, perawat (Blais, 2002).

Moral adalah tolok ukur yang dipakai masyarakat untuk mengukur kebaikan
seseorang. Dengan norma-norma moral seseorang betul-betul dinilai, tidak hanya
dilihat dari segi peranan dan jabatannya saja, melainkan hakikatnya sebagai manusia.
Etika berkaitan dengan moral. Kata moral mengacu pada baik buruknya seseorang

sebagai manusia. Norma—norma moral adalah tolok ukur untuk menyatakan betul
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salahnya sikap dan tindakan seseorang, dan bukan sebagai pelaku peran tertentu yang
terbatas (Soejitno, 2000).

Pembahasan etika dan moralitas berkaitan dengan peraturan. Peraturan ada
karena manusia memiliki kebebasan sehingga dibebani kewajiban moral. Binatang

yang tindakannya ditentukan oleh naluri, tidak mengenal kewajiban dan tidak dapat

dianggap bertanggung ja memiliki kebebasan. Jadi moralitas

oejitno, 2000).

manusia hanya e
: kebebasan sosial
¢ j ita terima dari

pebasan f (kebebasan

d ewajiban dan laranganfKeb@Basag®cksistensial merypakan basan diri

sglidiri  untu entukar™indak 3 diri. Kgb8basan 1ni gberakar dari

kabe Ohani dalaff penn g3 || i a adap batinnyds Jay pikirannya
dan KeKendaknya. Oleh St ~bebs: bseorang juga adargh pembatasan
0e11b2000)

Ci 292 at‘beriipa paksae caman atau manipulasi,

ti‘i boleh melebihi apa yang
d C

ara keseluruhan. Agar pertanggung

kebebasﬂa dari .-fd _‘(

maupun pewaji
diperlukan untuk mencapai
jawaban selalu dapat dituntut, pembatasan kebebasan sosial harus dilakukan secara
terbuka dan terus terang. Masyarakat dan berbagai lembaga di dalamnya termasuk
pemerintah dalam batas keweangannya masing-masing berhak membatasi kebebasan
manusia untuk kepentingan bersama (Soejitno, 2000).

Dalam organisasi profesi, kebebasan anggotanya diatur dalam kode etik

profesi. Perilaku etika mengacu pada bagaimana setiap orang dalam profesi itu
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memastikan bahwa dalam semua keputusan, tindakan dan interaksi sesuai dengan
prinsip moral dan profesionalitas profesinya. Prinsip ini harus mendukung
pelaksanaan seluruh hukum dan regulasi dan merupakan fondasi bagi budaya dan
tata nilai. Prinsip ini membedakan benar dan salah. Dalam suatu organisasi,

pemimpin harus berperan sebagai panutan (rule models) dimana prinsip ini

diterapkan kepada seluruh s ibat dalam organisasi. Kadangkala ada

ebagai batasan dalam
ikan dengan baik

glefektif dengan

juga organisag

berperﬂil

ting ggi

\ Perilaku sesuai etika™§@an upi¥juga diatur dalam or asi profesi

grawatan. #1 dengatifi od k K cpérawatan mdeicsia, ctikagKeperawatan

(klien)

yagg dipunyai scerangipe t te aplpas ada
H ] A R keunikan klj

a, ¥hargal hark
ang umth'

terpengaruh

is kelamin, aliran

b. Memelih okur ' ti nilai-nilai budaya, adat
istiadat dan kelangs a klien.

c. Memiliki tanggung jawab utama terhadap orang yang memerlukan asuhan
keperawatan.

d. Wajib merahasiakan segala sesuatu yang diketahui sehubungan dengan

tugasnya kecuali jika diperlukan oleh pihak yang berwenang sesuai ketentuan

hukum (Hidayat, 2007:22).
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Menurut Nursalam (2006:13), masalah etika keperawatan yang
berkembang di Indonesia saat ini adalah dikarenakan:
a. Dasar-dasar moral yang makin memudar; antara lain karena kurangnya
contoh dari geerasi yang lebih tua serta contoh dalam masyarakat.

b. Lemahnya dasar dan sendi agama; agama merupakan landasan kuat dan

mendasar dalam mozd

c. Nilai

(AN

gmentasiaya.  pelay cperawaian crkembangan

dapat diterapkan pada
at perkembangan
an ilmu.

spesialisasi profesionaliiiyang babkan pasien diangga agai objek

engapgelayanan ya

11 alisasi yahg ¢ Osial layafta
?1 menjadi bi .

\
f. gk sadarg QI ke Zygg N ak-hh’a, menyebabkan
78 33

atan beralih

m. B1CTTO OV (A mmq.l(l.P 9 . dalam pembel'iall

Pelaya“a“'-" ® N\
w aksanaan etika keperawatan dlm

Kepala ruangan, ha
organisasi ruangannya dan berperan sebagai pemberi contoh atau panutan bagi

pelaksanan perilaku sesuai hukum dan etika terhadap perawat di ruangannya.
2.7.2. Tanggung Jawab Sosial

Pelaksanaan tanggung jawab dalam diri seseorang didasari oleh suara hati.
Suara hati adalah kesadaran moral manusia dalam situasi konkret. Kita sadar akan

apa yang sebenarnya dituntut dari kita. Meskipun berbagai pihak mengatakan kepada
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kita akan apa yang kita lakukan, namun pada hakikatnya kitalah yang tahu apa yang
harus kita lakukan. Jadi secara moral, kita akhirnya harus memutuskan sendiri apa
yang akan kita lakukan (Soejitno, 2000).

Setiap manusia dalam hatinya memiliki suatu kesadaran tentang apa yang

menjadi tanggung jawab dan kewajibannya. Dia sadar bahwa berapa pun biayanya,

disetujui atau tidak oleh p ginya maupun lingkungan, dia selalu

wajib menga an tanggung jawab Kkita.

Nilai kital§e ] ) 1dz ara hati. Jika kita
tidaldl bé ara e an penyesal yang

be

Ada dua pendekata adap konsep tanggun ab sosial

ahaan, ya Secara ( ¢an bahwa ahaan mereka tanggap
sosial suatu

SEEa al, dan secdfe annya dengg

negafa ™Mepurut Acke [ b2 etanggapa al” harus menjadi

tujuan 11dr SO ﬁ W dap»tahap yang harus

dilalui sefiap salidan ‘ouna mengembangkan tanggea erthadap isu-isu sosial.

Pada tahap 1, mﬂ' ; .@| » Pl yang ada. Pada tahap 2,
perusahaan mengangkat s jolc v : mperkerjakan konsultan luar untuk

mempelajari masalah itu dan mengusulkan cara menghadapinya. Tahap 3,

perusahaan memadukan kebijaksanaan itu ke dalam operasi perusahaan. Namun
aplikasinya sering lamban sehingga memaksa pemerintah atau pendapat umum
memaksa perusahaan harus bertindak (Stoner dan Freeman,1999).

Lee Preston dan James Post mengemukan bahwa perusahan dan masyarakat

berinteraksi dengan dua cara berbeda. Hubungan primer perusahaan yaitu

Pengaruh kepemimpinan..., Adila Kasni Astiena, FKM Ul, 2009



39

hubungannya dengan pelanggan, karyawan, pemegang saham dan pemberi kredit
hubungan yang berorientasi pasar. Apabila hubungan ini menyebabkan masalah
sosial (dan) hubungan sekunder (bukan pasar) seperti hukum dan moralitas mulai
mengambil peran (Stoner dan Freeman,1999).

Carrol (1979) dalam Stoner dan Freeman (1999) mengatakan bahwa gagasan

mengenai tanggung jawab 8 erat kaitannya dengan dasar filosofis

dari tindakan g d e % pemerintah) dan akibat-
akibatnyd®Bas ) ' i an mengenail tanggung
jawab s [ P S0si S ankebijaksanaan

oleh_Gamelsaaitll i restasi sosial

aan . Pada tahap mikr@ 1 s@§lal perusahaan mengacu hubungan

ara perusab dengan "Hagkuhgahnya. gfdang pad@itabap makrg@perusahaan
mengg an tangguile jawab A
keter]ibatan, sosial peru o1 Jang se

untuk rdptak 1 kontra I antaxa “perusahad enghasyarakat karena
vyl o \

‘ dasar filosofts wodi titik tolak

eb
I

ckomomis, hukump "dam ctis digunakan

memungkinka itlS 1 A1 1He chasailasen Mo an masyarakatlah yang

akan menentuk @ perusahaan (Stoner dan

Freeman,1999). 2 v

Dalam organisasi rumah sakit, pemimpin di rumah sakit perlu menekankan
tanggung jawabnya kepada publik dan perlu berperilaku yang baik sebagai anggota
masyarakat. Pemimpin organisasi harus menjadi panutan bagi organisasinya dalam
menfokuskan diri kepada etika dan perlindungan atas kesehatan masyarakat,
keselamatan dan lingkungan termasuk operasionalisasi rumah sakit. Pemimpin

rumah sakit mempunyai tanggung jawab sosial kepada masyarakat dan berperilaku
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yang baik sebagai anggota masyarakat, mengantisipasi dampak buruk terhadap
operasi rumah sakit, mencegah timbulnya masalah dan memberikan respon yang
tulus jika terjadi masalah. Dalam menjalankan organisasi rumah sakit, rumah sakit
harus mempertimbangkan dampak operasional, dampak proses pelayanan terhadap

masyarakat, serta ikut ambil bagian untuk berkontribusi mengembangkan masyarakat

dan kesehatan masyarakat (& i, 2008:20).

Dalam at juga dituntut untuk

mempun, 1% : i : jawab terhadap

keput il akhir dan

eperaw Caitanedenoan as, efisiensi,

usiaan dan pemerataan@ocjitiio, 00:25). Tanggung jawab

ial perawat

jur dalam e We aéSTa melipufiftangoung jawab terhadap
adap praktikFtangou l ' oY pmasyarakdts ejawat dan
rawatan. Taliggung geliguti pemberi an paripurna

w f % sebab’mgas pokoknya,

(b10p51
ayaan, nilai-nilat dan kebiasa (u-l‘ e ertahankan standar

mengharg

asuhan keperaw 51 .ﬁ1 N Wukung berbagai kegiatan
guna memenuhi kebutuhan W eLEara hubungan baik sesama perawat

dan tenaga kesehatan lainnya, partisipasi dalam pengembangan pendidikan
keperawatan, berperan aktif dalam organisasi profesi guna demi terwujudnya asuhan

keperawatan yang bermutu tinggi (Hidayat, 2007).
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2.8. Mutu Pelayanan

Pengertian mutu sulit untuk dapat dirumuskan karena setiap orang yang
terlibat dalam pelayanan kesehatan mempunyai pandangan yang berbeda. Hal ini
tergantung dari tingkat pendidikan, pengetahuan, pengalaman, lingkungan dan

tingkat kepentingan serta penggunaan standar/karakteristik yang berbeda dalam

penilaian mutu. Penilaia 1sien/konsumen, pemberi pelayanan

kesehatan, pe nilik sarana pelayanan
kesehata®dip af mereka (Imbalo SP
20034 Af . B3 betapa pandangan
mu ilberbagalpili tara

nurut pemakai jasa pelay@anameschétan (Pasien/masyaraka

Pelayana Shatan yafilg, dibefiKai¥scsiei denga’ jensi ketaaggapan, rasa
I " e ] ebutuhaf g dirasakannya,
Opa 1 amah dan tgpat*waktu pada saat

yembuhkan ng shg dideritanya.

dan respek*p

dengan ca

dibu*nn ff AN?

b. Men & '“'ndr;. amv aya anarl ] KCSehe an (Pcluga n)

Pelayanan kv‘ ri ;

el w csghatan terhadap kebutuhan pasien secara

|@ ES edur kerja dan kebebasan
profesi dalam melakuk
profesional sesuai dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan keterampilan
dalam menggunakan kemajuan tehnologi yang sesuai dengan standar yang baik.
¢. Menurut Penyandang Dana
Penggunaan sumber daya yang ada secara efisien dan efektif dalam pemberian
pelayanan kesehatan dan biaya pelayanan kesehatan yang wajar serta

peningkatan kemampuan pemberi pelayanan kesehatan dalam menurunkan angka
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kesakitan melalui promosi kesehatan sehingga dapat mengurangi kerugian
penyandang dana pelayanan kesehatan.

d. Menurut Pemilik Sarana Pelayanan Kesehatan
Pemberian pelayanan kesehatan oleh tenaga kesehatan yang profesional sesuai

dengan prosedur pelayanan yang dapat meningkatkan pendapatan sarana

pelayanan sehingga dap operasional dan pemeliharaan sarana

pelayanan g ; 19 an efektif, tanpa adanya
kelu d y % '
c. b e ! ' z aa ]
duil Ssccakamtidak lang ubunganmdenoan. i kesehatan,

apl fungsi supervisi safigat iemggang peranan yang pentiigf dalam hal

pemenuhapdkKebutuhan™pel aye chafioa dapdfmmcmenuhi Jarapan dari

goan/pasien de ‘ ' i tyanan (Imbale 003; Azrul A

o

% stah’profesi yang baik

ome sepertl yang

wr atau tindakan masalah
‘ an mutu asuhan keperawatan yang

tinggi, harus diciptakan iklim kerja yang menunjang yang berpedoman kepada

diharapkan menv' ;
37YSD:

klinis (Wijono, 1997: 2

standar asuhan keperawatan. Menurut Loveridge dan Cumming (1996) dalam
Suyanto (2008), standar merupakan aturan dan prosedur yang menuntut perilaku staf
dalam bekerja. Menurut Murray dan DiCroce (1997) dalam Suyanto (2008), standar

dalam keperawatan terdiri atas:
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a. Standar struktur (structure standards); meliputi standar peraturan, fasilitas
dan tenaga keperawatan.

b. Standar proses (process standards); yaitu standar praktek keperawatan dan
standar asuhan keperawatan yang disusun oleh Depkes RI.

c. Standar hasil (outcome standards); yaitu standar hasil yang diharapkan dari

pemberian pelayanas icn. Penggunaan standar keperawatan

diperlul ar ik ; anan yang diberikan dan
ddpat as 3 i )-'

. Baldeigesdan Krite Baldrige
Vlalcolm Baldrige adal@h M@fferi Perdagangan Amerika Ser (AS) ke-26

L tahun 19888@mpai ia t@wastkatendkceéldkaan pad@fabun 1957 t@merupakan

péie anajemen mutuyschagank bagirketakmuran atan jangka
- -n 3

panj .mﬂu erika. Melal epe

¥  agresif, didq ong oleh persaingan

ketat da nga f, ;‘ :: :illl ega ¢ ditaklukkannya

pada perdng e COITIE L3 amezh e ang dapat bangkit
membangun ekov ' @l ai ‘dari Amerika yaitu Joseph
M. Juran (Managing for / v V nwards Deming (Statistical Quality

Control), yang memberikan pelatihan terstruktur tentang manajemen mutu di Jepang
(Sadikin, 2008).

Didorong oleh hal diatas, maka Malcolm Baldrige menciptakan kriteria
keunggulan perusahaan yang meliputi aspek secara holistik dengan diciptakannya
beberapa kriteria yang dikenal dengan Kriteria Baldrige. Akhirnya pada tahun 1987,

Presiden Amerika kala itu menandatangani dan mensahkan undang-undang (public
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law) dan disusunlah kriteria Malcolm Baldrige National Quality Award (MBNQA)
yang sasarannya untuk mendorong perusahaan industri dan bisnis Amerika
mempraktekkan pengendalian mutu yang efektif dalam menyediakan barang dan jasa
(Sadikin, 2008).

Pada mulanya MBNQA disusun untu perusahaan bisnis manufacture, namun

pada tahun 1999 disusunlg ¢ untuk institusi layanan kesehatan.

Malcolm Balg ntuk institusi layanan
kesehatai¥er % mencapai kinerja
unggul.

Tj g/ BN Cdmitinadalah’

Kepemimpinan (Leadekghip)

erenca Strateg 17

1S Pasien, *Pclangg? A1 d Pasar (Focu. atients, Other
qs mers and M 'A n .

Q C an (/\hrement Analysis,
774 By

4. kur
a edgc Management,
& NN
o 4

5. Fokus K 0
6. Manajemen Proses

7. Hasil (Results)
Kriteria Malcolm Baldrige dibangun atas dasar sekumpulan tata nilai dan
konsep inti (core values and concept) yang berkaitan erat satu dengan lainnya. Tata
nilai dan konsep inti ini melekat pada keyakinan dan perilaku yang ada di organisasi

berkinerja tinggi. Tata nilai dan konsep inti tersebut merupakan fondasi untuk

mengintegrasikan persyaratan bisnis utama ke dalam suatu kerangka kerja
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berorientasi hasil-hasil (result oriented frame waork) yang kemudian dijadikan bisnis
untuk bertindak dan memberi atau menerima umpan balik. Kriteria Baldrige
dibangun atas sebelas tata nilai dan konsep inti. Yang untuk organisasi layanan

kesehatan, yaitu (Hertz,2007);

1. Kepemimpinan yang visiongu@isionary leadership)

2. Fokus pada pasici
nizational learning)

artner)

o g thefilTe
impin dengan. inovask (/eading by inuevatie:

nen bepdasack ania jaage by fac

-

gung jawab g@Sfal d R an'fasyarakat (SOM ibility and
] [ ]

] s
unity health H
o

and value)

leadership) menekankan bahwa
pemimpin senior dalam organisasi harus menetapkan arah organisasi dan
menciptakan focus pada pelanggan, menciptakan tata nilai yang jelas serta nyata dan
menciptakan ekspektasi. Arah organisasi, tata nilai dan ekpektasi tersebut harus
menyeimbangkan kebutuhan semua pihak yang berkepentingan (stakeholder).
Pemimpin perlu menciptakan strategi, sistem dan metode untuk mencapai

keunggulan, membangkitkan inovasi dan membina pengetahuan dan kapabilitas
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serta memastikan keberlanjutan organisasi. Tata nilai dan strategi harus dapat

menjadi tuntunan bagi seluruh aktivitas dan keputusan yang diambil organisasi.
Pemimpin senior harus mampu memberikan inspirasi, motivasi seluruh

karyawan serta mendorong seluruh karyawan untuk berkontribusi, berkembang dan

belajar, inovatif serta kreatif. Pemimpin senior harus bertanggung jawab kepada

dewan penyantun (badan tage ing board) atas segala tindakan dan

kinerjanya. Bag ng jawab kepada semua
stakehol. ' i ) impin seniornya.
10dels) melalui

asperz,

Pemimpin senior terliat araf@ktif dalam perencanaa omunikasi,

bimbingap pengerntt ’l.:il off peffTmpin nidsakdepan, memifijau kinerja
dan memberikany pengakudn(perighareaan) kepads awan. Mereka
ika, j ! Fa88ambil memb; igtn Kepemimpinan,

komitméd‘l ini PRI OLganisa -."i‘ h’

K i 'ﬁ'“i‘ll-uhwwm(uiﬂh agal d pemlmpln Sel’liOI'
membimbing d i |I. ari kan visi, tata nilai dan
ekspektasi kinerja organi Pethiai ikan kepada bagaimana pemimpin

senior berkomunikasi denga para tenaga kerja, mengembangkan pemimpin masa
depan, mengukur kinerja organisasional, dan menciptakan lingkungan yang
mendorong perilaku etis dan kinerja tinggi. Kategori ini juga meliputi sistem tata
kelola organisasi dan bagaimana memastikan perilaku beretika, tanggung jawab

sosial serta praktek sebagai warga negara yang baik.
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Sistem kepemimpinan (leadership system) mengacu kepada bagaimana
kepemimpinan dilaksanakan, baik formal maupun informal diseluruh organisasi
sebagai basis dan cara untuk dibuatnya keputusan kunci, dikomunikasikan dan
dilaksanakan. Di dalamnya termasuk struktur dan mekanisme pengambilan

keputusan, pemilihan dan pengembangan pemimpin dan manajer, penguatan tata

nilai, arah dan ekspektasi kin 3adikin,2008).

Sistem iy g abilitas dan persyaratan
anggota #€ha 3, ( /16 % an ekspektasi yang
1 T C a‘ ﬁ . i C

tinggl I

un loyalitas dan

ke i berbasispvisi dan f2 organisasieseita mciil) \paian tujuan
sasi. Sistem ini menduk@he imiSiatif#§rta pengambilan_resiko memadai,

ata organj esuai an 'da ysigddh meng ar1 rantar kemando yang

tegl? ang. Dala rmasuk di

piflan yang ©

dalammnya ada mekanisn aoipara spemimpin imeclakukan uji iri, menerima

umpan 1ﬂdan ﬁ ; L QU5 7d ‘i‘" h’
2.10. Kinerja 'J

N

2.10.1 Definisi Kinerja L
Kinerja merupakan istilah yang berasal dari job performance atau actual
performance yang artinya prestasi kerja atau prestasi sesungguhnya yang dicapai
oleh seseorang dalam pekerjaannya (Mangkunegara,2007). Menurut Helfert dalam

Hafizurrachman (2007) kinerja merupakan suatu tampilan keadaan secara utuh

organisasi selama periode waktu tertentu, dan merupakan hasil atau prestasi yang
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dipengaruhi oleh kegiatan operasional untuk memanfaatkan sumber daya yang
dimiliki.

Kinerja merujuk pada sebagian atau seluruh tindakan atau aktivitas suatu
organisasi pada suatu periode dengan menunjuk pada sejumlah standar, seperti biaya-

biaya masa lalu atau yang diproyeksikan dengan dasar efisiensi (Hafizurrachman

(2007). Sedangkan menu werja adalah penampilan hasil kerja

personel baik lg as n k u jsasi. Kinerja juga dapat
dihubungk@n o1 Q 1 4 engacu pada seberapa

jau S £ ams, Menentukan

efe jemerlulka eva apa ]auhssuatiLpende laras dengan

k an organisasi dan (2) c¥@luasii@tas @ilkuran yang digunakan.

stilah 0@ a (per/Oofagrice Ml #- efifacu kepad@alhasil outpugdan outcome
yage glch dari preSesgpro 3 a yang memuirg aluasi dan
pembandingan dengan n dar, nasa lalu dan o 1 lain. Kinerja

dapat mdkan (.‘r; il .ji,,i kelhn dapat disajikan

dalam istilab sial QIR AGH fans tal KInera 100 i lah satu contohnya

adalah kinerja v | |@ Kj P ' Untuk organisasi bisnis,
kinerja kepemimpinan .. v pengukuran, tidak seperti kinerja
karyawan (Ilyas, 2000).

Deskripsi kinerja menyangkut 3 komponen penting yaitu tujuan, ukuran dan
penilaian. Tujuan akan memberikan arah dan mempengaruhi bagaimana seharusnya
perilaku kerja yang diharapkan organisasi terhadap personel. Ukuran menentukan
apakah seorang personel telah mencapai kinerja yang diharapkan. Untuk itu, ukuran

kuantitatif dan kualitatif standar kinerja untuk setiap tugas dan jabatan personel
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memegang peranan penting. Sedangkan penilaian harus dilakukan secara reguler
hingga dapat dikaitkan dengan proses pencapaian tujuan kinerja secara personel
(Ilyas, 2000). Kinerja kepemimpinan menunjukkan aktivitas kepemimpinan pada
suatu periode tertentu yang diproyeksikan dengan dasar efektivitas kepemimpinan.

2.10.2. Model Teori Kinerja

Di dalam organisagi g harus memainkan peranan sebagai
pemimpin seda Vi ny: kerja profesional adalah
sumber daya : - hig cka menjadi suatu

varigbe r j ¢ it Y oani : sional mewakili

kno woL/ D1aSE . 1 s1 i S organisasi.

a adalah penangkap inf g, perancang bagi pro roduk dan

siste aru, pé dali pro dah pfoTitabilitasidkganisasi (RDelcker, 1994

R un e angatlah pe

ga kerhofesional. Proses

dalxm Ilyas, 2002).

P im organisas
inst ilajar™kine
ns rumdnl #

tuk memiliki

eValuaSl 110 lmhwmmmg--lﬂ'“‘ ] upaya mal‘laj emen

untuk meningkav g ]w 1k meningkatkan kinerja
tenaga profesional di ruAZ seorang pimpinan dengan standar
kepemimpinan yang mumpuni, artinya Kkinerja kepemimpinannya juga baik.
Bagaimanapun, kinerja kepemimpinan yang baik akan menciptakan anak buah yang
cerdas yang secara keseluruhan akan berdampak bagi kinerja organisasi (Shortell adn

Kaluzny, 2007).
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2.10.3. Manfaat Pengukuran Kinerja

Banyak hal yang dapat diketahui oleh manajer dari pengukuran kinerja
perusahaan di antaranya ada minimal empat hal pokok (Willy S, 2002 dalam Saputra,
2008) :

1. Pengukuran untuk mengecek posisi kinerja

Manajer harus mengetak aana kinerja organisasinya berada saat

) <
Hai aryawan agar
il nkl chjarorganisa

3: n ran untuk menetapkan pfi@ritagfindakan '

D1 dalam s ukan tifndakafl peRingkat@n kiner)a anisasi haras ditekankan
3 pagian yang pu da Besar dala
0 1. - h -

4. Pen an untulir A

ini, sebelury 1]
2. Pengukur

1as

glkatkan kinerja

o

Hasil semangat untuk

berprestasi guna mengalahi kinerja
pesaing.
2.10.4. Metode Pengukuran Kinerja
Ada beberapa metode untuk pengukuran kinerja (Ilyas, 2000);
1. Penilaian kinerja sendiri (self assesment)
Ada dua teori yang menyarankan penilaian sendiri yaitu teori kontrol dan

interaksi simbolik. Teori kontrol oleh Carver dan Scheiner (1981), menyatakan

bahwa individu harus melakukan 3 tugas untuk mencapai tujuan mereka, yaitu;
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(1) menetapkan standar untuk perilaku mereka, (2) mendeteksi perbedaan antara
perilaku mereka dan standarnya (umpan balik) dan, (3) berperilaku sesuai dan layak
untuk mengurangi perbedaan ini. Selanjutnya individu disarankan untuk melihat apa
dan bagaimana mereka mencapai tujuan mereka. Dengan pengenalan terhadap

kesalahan yang dilakukan, mereka mempunyai kesempatan untuk melakukan

perbaikan.
Teori 1 imana mengembangkan

konsep g€md ‘ & el cpercayaan sendiri

tentghg 1 i d 2 tas(Edward dan

ni jugasmmenycbuika pentingnya

ahami pendapat orang laifite p pgitlaku sendiri. (Ilyas,

Penilaja ndiri addla pl@tand¥ang pa ounakan untuk
mene dan memahami perbadaarn dusPemttaian send
pada Brdang, manajemen )¢ An e ah satunya agdat@
. thing mempunyai

beberapa ikelebil anudahimmurah, cepat)ipenilaian. s . mpunyai beberapa

2 digunakan

antuk mengukur

perilaku*emi ?_‘P;

kelemahan anta 1 g @ ; ikan skor tinggi pada item
penilaian, kecenderungan w pada nilai tertentu, misalnya pada
nilai tengah (error of central tendency) yang mengakibatkan hampir setiap orang
dinilai rata-rata. Kekurangan lainnya adalah adanya bias personal dimana nilai,
budaya, cemburu dan harapan personal ikut menentukan penilaian yang

mengakibatkan terjadinya distorsi.
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2. Penilaian 360 derajat

Pengembangan terakhir dari penilaian sendiri disebut penilaian 360 degree
assesment. Data penilaian merupakan nilai kumulatif dari tiga kelompok penilai,
sehingga memberikan hasil yang lebih baik. Hasil penilaian ini diharapkan dapat

mengurangi kemungkinan terjadinya kerancuan bila penilaian kinerja hanya

dilakukan oleh penilaian sea pik ini dilakukan penilaian silang dari
bawahan, mitrg ay la as 2002).

Pénila 2 2 dz 1 b ilaian mitra kerja
dilajgpké 3 o1 ‘f _qF ) tinggi. Penilaian
mit 3 Cil S 3 1 Renila an dilakukan

olglsbawahan terhadap atasan

enilajafiSPpawahan “teehaday crjalfpersone ama dilakakan dengan

adap atasg genilaian ini

tujLra K pengembangan dan umpan balik fte
diguiia®am untuk admini if A\ i entukan tingka
maka Mian i kurang : g i heth-Ford (LOF)

melakuka aran  pawahan' tclhae jer dalam rangka

" ‘meminta kepada manajer
‘ ha

gal umpan balik atas kemampuan

oajl dan promosi

perencanaan da lial '
untuk dapat menerima pe‘j
manajemen mereka. Umpan balik bawahan berdasarkan kriteria sebagai berikut:
pencapaian perencanaan kinerja strategik, pencapaian komitmen personel, penetapan
tujuan kerja unit, negosiasi tujuan kinerja individual dan standar, observasi kinerja
personel, dokumentasi kinerja personel, umpan balik dan pelatihan personel,
pelaksanaan penilaian kinerja dan imbalan kerja. Temuan yang menonjol dari usaha

LOF ini adalah terdapatnya peningkatan keterampilan atasan dalam melatih
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bawahan, setelah dilakukan penilaian oleh bawahan. Atasan diharapkan dapat
mengubah perilaku manajemen sesuai dengan harapan bawahan. Sistem kontrol ini
menolong atasan untuk meningkatkan kinerja manajemen sesuai dengan umpan balik
bawahan terhadap kinerja yang diharapkan. Walaupun demikian, penilaian bawahan

masih jarang dilakukan di dunia bisnis (Miner and Crane, 1995 dalam Ilyass, 2002)

Mabe dan West mga ang rendah antara penilaian sendiri

dan penilaian ¥: 2. Selanjutnya Thornton
(1980) i 3 i entang kinerja adalah
berbédas % pdant 1 < dividu tersebut.
Ta faaticriadimpenbedaan \ ian lainnya,
k emimpinan

nya pada studi yang d K penilaian kinerja atau

(Tissas, 2002)

2.10 sukuran

iukuran kin| 1071148 il pat  didasar, da kerangka

konseptldepe f OreaL ¢ .ji‘. anéhhat oleh National
Health S ] .lhi‘lh\"wmﬂ\\i‘""'n C \ nl dltu_]ukan LlIltllk

" "ntuk melingkupi peranan

iri dari 3 dimensi dan 15 skala yang

chief executive
kepemimpinan lainnya. Ke
pengaruhnya terlihat dengan cukup nyata terhadap keberhasilan kepemimpinan dan
dapat memandu para manajer untuk menjadi pemimpin yang lebih efektif, sebagai

berikut:
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Gambar. 2.3.Kerangka Konsep Kualitas Kepemimpinan NHS

Sumber: Shortell dan Kaluzny (2006)

me

strat€®

organisasi yang

berdasarkan sasaran, 2) Unjilk, k& ) i y
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- Leading change
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- Empowering others
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- Collaborative working

ingkdtan dan mempunyai 1n
perubaha menguasal

me lain secara

-
sRIARLia aoh’penampilan kerja
1%

ny,2007).

anaxan _Lugas

pan, mempunyai
dan berorientasi

sadaran diri,

s personal.
keuangan,

dan penuh

mencapai tujuan

alah 1) Penampilan kerja

ikuti prosedur, 3) Berinisiatif dalam

bekerja, 4) Menyelesaikan tugas pokok, 5) Memberikan umpan balik.
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BAB3

GAMBARAN UMUM RUMAH SAKIT KARYA BHAKTI

3.1. Profil Rumah Sakit Karya Bhakti

Nama : Rumah Sakit Karya Bhakti

Alamat eru No. 120 Bogor 16111

8 1 unting)

¢

gal nendivia StuS QRA

‘Im Usaha : Sugat [jiPenyelenggaraa

RS K nkes RI

yertan [jin Penyelenggainan

n
NO. : -06/111/ F899K08

o

- “ BB V) berlak -
1 19} a1 ¢ eriaku ant
0, Mo, SOORIEzoN e 20w
™y 8

Bi1 Cld v..v-.maiuﬂﬂ"-"‘
Tipe Rum

‘i-l"( o QP
Jumlah Tempat Tidur W
Standar Pelayanan : Depkes Sertifikat Akreditasi Rumah Sakit

No. HK.00.06.3.5.2605

Status Akreditasi : Penuh Tingkat Lanjut (12 Pelayanan)
Wilayah Kerja : Bogor & Sekitarnya (6 Kecamatan, 68 Kelurahan)
55
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3.2. Sejarah Rumah Sakit

Pada tahun 1980, Walikotamadya Kepala Daerah Tingkat II Bogor
bermaksud membangun rumah sakit umum. Maka di atas tanah Pemda seluas 5
hektar di daerah Cilendek Kelurahan Menteng Kecamatan Bogor Barat didirikan

bangunan seluas 990 M’ sebagai unit gawat darurat. Namun, oleh karena

keterbatasan berbagai hal, idak dapat diwujudkan yang berakibat

terbengkalainyg

diamtisipasi oleh pihak
Bhakti ingin turut
iclalamameninokatk s At keschataigasya Bogor dan

a. Partisipasi ini di dkafiddala@bentuk melakukan per kerjasama

deéfigan Pemda ftya Bogd

padd tangcal LOFA custus dengan | perjanjian

30,18 an berakhir padatahu A p difandatangani ol& f
WG ’1( ota Madya ala Dacah Binokatlil Bogor 3 .
2. Tl Vaygemrimmt Y
4 »
3. Ketua PR 1meka 5OC0
wlan Dr. Sumeru No. 120

4 oleh Menteri Sosial RI Ny. Nani

Rumah

Bogor, diresmikan pada ta 1 v

Sudarsono, SH.
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3.3. Visi, Misi, Moto dan Tujuan
Visi:

Visi Rumah Sakit Karya Bhakti adalah; ”Pelayanan yang bermutu dengan
karyawan yang professional serta didukung teknologi yang memadai untuk dapat

bersaing pada era globalisasi dengan tidak melupakan unsur kesejahteraan”

} ’arakat Bogor dan

°SS10N 2k srstandarisasi

Misi:

untuk menghadapi era gl

. Mening pe ggiohalisme yryawan — agdr  mampu
gkatkan R§11C 3 : kfiVaFas*optimal.

Ebenkan pelayanan kesehatan yai mutu denga erjangkau.

5. Ayana Kescha de 1{“ enMakan Kepuasan

p
L{{melalm Karya dan Bhakti”.

Motto: [
“Melayani dengan s h
1. Meningkatnya pelayanan kesehatan yang bermutu.

Tujuan:

2. Tingkat kesejahteraan karyawan yang memadai.
3. Meningkatnya profesionalisme para karyawan.
4. Terwujudnya pelayanan kesehatan yang mengutamakan Kepuasan kepada

pengguna jasa.

Pengaruh kepemimpinan..., Adila Kasni Astiena, FKM Ul, 2009



58

5. Turut membantu meningkatkan derajat kesehatan masyarakat Bogor dan

sekitarnya.

3.4.Status Kepemilikan dan Struktur Organisasi

Rumah Sakit Karya Bhakti adalah milik Yayasan Karya Bhakti. Struktur

organisasi Rumah sakit Karg ampir.

)ur dari:

3.1,
VS TR

mlah Te
i Paruh Wak Total
u 43 orang 52 orang
t—: 3 orang 14 orang
. e
e S "~ | o
orang ST o 70 orang

b. Tenaga epe * -‘
- kn di RSKB Tahun 2007

Distribusi Jumlah™Fen?

No Jenis Tenaga Jumlah (orang)
1. Perawat 3
a. Sl1 142
b. D3 45
c. SPK
2. Bidan D3 3
Bidan D1 6
3. Perawat Gigi 3
Jumlah 206
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d. Tenaga Kefarmasian, jumlah tenaga kefarmasian RS. Karya Bhakti pada
tahun 2007 sebanyak 21 orang, terdiri dari : Apoteker 2 orang, dan Asisten

apoteker 19 orang.

e. Jumlah tenaga psikolog sebanyak 2 Orang

f. Tenaga Ketehnisiags aca ketehnisian medis sebanyak 20

)

n 2007

lhatan masyarakat

asyarakat di RSKB Tahun 2007

No Tenaga Jumlah Tenaga

1. Magister Manajemen RS 3 orang

2 Sarjana Kesehatan Masyarakat 6 orang

3 Diploma Kesmas 4 orang

4. Diploma Gizi 4 orang

5 Diploma Rekam Medis 4 orang
Jumlah 21 orang
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h. Tenaga Non Medis, jumlah tenaga ketehnisian non medis sebanyak 129
orang, terdiri dari :

Tabel 3.5.
Distribusi Jumlah Tenaga Keteknisan Non Medik di RSKB Tahun 2007

No Tingkat Pendidikan Tenaga Jumlah Tenaga

1. Magister Manajemen 2 orang

2. Sarjana 21 orang
Diplon 15 orang

N prang
by
™

Rumah Sakit Ka

pela)uenunj ang met
“oiff

pelayanan tin

pelayanan Wr ditambah

At inap, pelayv'awat jalan dan
an!ara lain: pelayanan

an gizi, fisioterapi dan

tuk

M‘

3.6.1. Pelayanan Rawat Inap

njan

farmasi, p€la

pelayanan ambu

Pelayanan rawat inap RS Karya Bhakti terdiri dari pelayanan rawat inap
super VIP, VIP, kelas I, kelas II, kelas III, Ruang Isolasi, ICU, HCU dengan total
kapasitas TT sebanyak 197 TT. ICU saat ini merupakan andalan RS Karya Bhakti

karena mempunyai fasilitas terlengkap se-Kota Bogor.
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3.6.2. Pelayanan Tindakan

Pelayanan tindakan RS Karya Bhakti terdiri dari pelayanan kamar operasi,
kamar bersalin, dan IGD.
3.6.3. Pelayanan Rawat Jalan

Terdiri dari Medical Check Up dan Poliklinik. Poliklinik RS Karya Bhakti

terdiri dari, yaitu :

1. Pg

50k LinkaBedah T ang

\ . _Poliklinik Bedah MulutSStruaig J
=, Pl 1k Beddh§Sara Ang.

boliklini .
~. , Poliklinik J4filip? j », .

HPoli II::: T ;i_‘

1 ‘ 1 "“"Tﬁui-uu L U

11. Pol V

12. Poliklinik Mat?
13. Poliklinik Anak 2 ruang.

14. Poliklinik Kandungan dan Kebidanan 2 ruang.

15. Poliklinik Kesehatan Jiwa 1 ruang.
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16. Poliklinik Urologi 1 ruang.
17. Poliklinik Gizi 1 ruang.

18. Polikllinik Psikologi 1 ruang.
19. Poliklinik Geriatri 1 ruang.

20. Poliklinik Asma dan Alergi 1 ruang.

21. Klinik Tumbul
3.6.4. Pelayay

1

yorate a

DelavanammRadiolod pemeriksaan Woolh ain USG 3

Dimensi Color Wgpplels E&lfocardiography, ’Endoskopi,

P amik, damdamy a

C
'b1 Pelayanai®G1 A f
v o Pelayanan H & . ; 3

./
HPela f_"; brtlang "“

1-7;—'
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3.7. Kinerja Rumabh sakit

Berikut ini kinerja pelayanan rawat inap selama tahun 2007

Tabel 3.6.
Kinerja Pelayanan Rawat Inap RS Karya Bhakti
Di Tahun 2007

63

Z
o

TOI
(1-3 hari)

9,09 hari

1,68 hari

CO|J| N[N |B|W[N|[—

2,95 hari

2,03 hari

0,75 hari
1,07 hari

0,86 hari
,57 hari
,277 hari
,50 hari
,92 hari
,25 hari

r
v

2.9
3 hari

2,83 hagj

2,92 hatilll

,75 hari
2,58 hari
f 4 hari

4,83 hari
2,58 hari

2,50

4,42 hari

,83 hati

3,52 hari

Perinatologi 8 hari

2,67 hari

o~
ke
Isolasi >

2,41 hari

Isola:

13,65 hari

Isolasi Jasm ari

20,58 hari

ICU 837 hari

2,58 hari

HCU
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Berikut ini kinerja tingkat kunjungan Rumah Sakit Karya Bhakti tahun 2007

64

Tabel. 3.7.
Tingkat Kunjungan RS Karya Bhakti
Di Tahun 2007

No Ruangan Kunjungan

Target Capai
1 IGD 14.577 (5%) 14.997
2 Rawat Jalan 80 ln(10 63.472
3 MCU 1.047
4 1.407
5 843
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BAB 4

KERANGKA KONSEP, DEFINISI DAN HIPOTESIS

4.1. Kerangka Teori

Malcolm Baldrige Criteria _jek Performance Excellence (MBCePE) terdiri

atas sekumpulan perte ¥ aggmenjadi 7 pilar yang saling

berkaitan sa 1] | di institusi layanan

kesehat sk ol g s '
LTS Sfl" Pla S
pada_pasien, pelafigeaill lafifya damepasar (Fo ‘ents, Other

and Mawkets

Pengukuran, analigi§i da ﬁ uai@anajemen (I\Wm Analysis
i@ [ ]

‘(nowledge
5. Fo!us

(Wo

6. Mana
7. Hasil (Re”( i‘r
Ketujuh kriteria MBNQA tersebut k pada tata nilai dan konsep inti yaitu;

1. Kepemimpinan yang visioner

2. Fokus pada pelayanan terbaik terhadap pasien

3. Pembelajaran personal dan pembelajaran organisasi
4. Penciptaan nilai bagi karyawan dan partner

5. Kegesitan

65
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6. Fokus pada masa depan

7. Memimpin dengan inovasi

8. Manajemen berbasis fakta

9. Tanggung jawab sosial dan kesehatan masyarakat

10. Fokus pada hasil dan penciptaan nilai

1'1. Perspektif sistein (Hertz, 2008)
Ketujuh pilar kriteria Malcolm Baldrige: vang saling 'berhubungan itu digambarkan
sebagai et kuts

Gambar 4.1.

Baldrige Healthcare Criteria
Sumber: Heriz(2603)

Dalam penelitian ini, peneliti hanya mengambil satu kriteria dari MBCfPE

yaitu kepemipinan (leadership). Kepemimpinan dianggap penting dalam

menggerakkan sumber daya manusia suatu organisasi. Manakala pemimpin
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mempunyai kemampuan kepemimpinan manajerial yang tinggi, maka kegiatan
pengelolaan dan penggerakan karyawan untuk mencapai tujuan organisasi dapat
dilakukan secara efektif (Sulistiani, 2004). Kepemimpinan yang baik mampu
mengintegrasikan sebuah organisasi menjadi organisasi organisasi yang berkinerja

tinggi serta dapat menjadi motor penggerak terhadap penciptaan kriteria, tata nilai

dan konsep inti lainnya (Heg

P~

L T p Cenci leadership)

\erm atas kepemimpind@ikseniOr (selfor leadership), tata kelo overnance)

anggung b sosial“f§ecié pOFLS )) yang ng-masing mempunyai

sipada kerangka

péue cthadap k pada penelftta digambarkan

sebagatBerikut;

o

PyX, Kinerja Kepala
Tata Kelola (X,) Ruang Rawat Inap
)
Tanggung PYXs
Jawab Sosial
(X3)
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Keterangan:

r; = Korelasi Kepemimpinan Senior dengan Tata Kelola
r;3 = Korelasi Tata Kelola dengan Tanggung Jawab Sosial

r;3 = Korelasi Kepemimpinan Senior dengan Tanggung Jawab Sosial

pyx; = Jalur Kinerja Kepala Ruang

pyx. = Jalur Kinegjagid®
pyxs = Jaluz Q ;
1A o me) , bagaimana

an. Kedua,

epemimpinan Senior

bag ata kele C At ¢ N3 c governance,

dé nya ayanarty 3 keuangan,

tﬂb independe da ﬁ g ess) dalam dn ruangan.

Ketlf;rHﬁlmana penerapanin 2y B sosial olelﬁw ruang, yakni
menjalankan f'.’,é;n peri ol o batkre ‘\L‘*

membina hubunganm Md nMrga tidak hanya memberikan

pelayanan klinis, tapi juga berupa

akit maupun pelaksanaan

ngan mental. Tanggung jawab sosial perawat
juga diciptakan dengan memberikan pelayanan yang adil kepada seluruh pasien
tanpa membeda-bedakan, serta terlibat aktif dalam organisasi profesi untuk
pengembangan pendidikan keperawatan, mengembangkan masyarakat dan kesehatan

masyarakat.
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Kepemimpinan yang baik akan menghasilkan pengikut yang cerdas yang
berdampak pada peningkatan kinerja kepemimpinan dan akhirnya kinerja organisasi
sebagaimana yang dikatakan Shortell dan Kaluzny (2007). Pemimpin yang mampu
berkomunikasi dengan efektif, dapat menjadi panutan (rule models), melibatkan

semua bawahan sehingga semua orang dalam organisasi menjadi dihargai dan

dibutuhkan, berperan sebagai erta menunjukkan komitmen terhadap

penampilan kg a ak: encapai tujuan guna
menggerdkka u 2 ningkatan kinerja
kepeii 1

Jatakelola yangabaik (06 Crnance neningkatkan
kifiepja melalui melalui prosediiy pdfi@ampifan keputusan yang lebi k, kegiatan

asional ya lebih baik serta akses

layand ano bermu,

teglt® Nbiayaan der : & irzon, 208 ajkelola yang

baik .... ra sebagai
komunildy i imihotensi benturan,

fokus pa S Ttamalpentngkatanwdala ; as dan efisiensi,

kesinambungan ) ' vate image), dalam hal ini

rumah sakit, peningkatan lapggan serta memperoleh kepercayaan

meningkat bertkut; tumbuhnya

investor. Semakin baik pelaksanaan tata kelola (good governance), maka idealnya
akan semakin meningkatan kinerja kepemimpinan dan kinerja rumah sakit pada
akhirnya.

Tanggung Jawab Sosial (social responsibility), merupakan upaya untuk
mewujudkan operasional perusahaan yang memenuhi tanggung jawabnya terhadap

publik, mendorong dan mendukung praktek-praktek kemasyarakatan yang baik.
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tanggung jawab tersebut berupa upaya untuk memperhatikan secara proaktif dampak
operasional saat ini dan masa yang akan datang terhadap lingkungan sosial yang
berupa produk, layanan dan operasi dengan memperhatikan persyaratan hukum dan
regulasi serta faktor resiko yang ditimbulkan. Guna mencapai kinerja yang tinggi,

tanggung jawab sosial tidak dapat dipisahkan dalam manajemen perusahaan (Haris,

,<) ),

epemimpinan senior §adalda¥ kepg@mimpinan yang dipera oleh level

2005).

an tingkdl, tilggilddlamdstiatu ordamiSasi yang diafiilai dengan

Rator; komuth . i < °nsi perilak®
wan, memdt an fmofivast . dan berkomitmen

kan semua

p hasil kerja

erawat kepala ruang di

Rumah Sakit Kary‘ .

komunikasi efektit, konsistensi perilaku, melibatkan semua perawat

or yang dinilai dengan indikator;

pelaksana, memberikan motivasi dan mempunyai komitmen terhadap hasil

kerja perawat pelaksana di ruangannya.
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b. Kisi-kisi Kepemimpinan Senior (Hertz, 2008)

71

Variabel Indikator Deskripsi

Pertanyaan

Komunikasi efektif | Kepala ruang
memberitahukan cita-cita
RSKB, norma-norma yang
berlaku di RSKB, dan
sesuatu yang harus
dikerjakan perawat
ruangan dengan jelas dan
mudah dimengerti

1,2,3,4

Konsistensi Kepala ruang menunjukkan
peri ian antara
3 Jaflmpcrbuatan

porma

ik

gambilan  kepUtu

aksanaan tugas

endz pelatiha
tan embeda-B

5,6,7,8

T3
’  10,11,12

pa g me
se berkonsu'tz
engammya, memberikan
Jujen emosional un
gke lebih  baik,

c. ~ Buhkan

o

4,15,16

.(j;wm?‘m 'kap
dap i capal .k

b memberika are and
. o1} entukan
aftlnenigevaliasi ukuran

v i q

eperawatan.

17,18,19.,20
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4.2.2. Tata Kelola Organisasi (governance)
a. Definisi Konseptual
Tata kelola adalah sistem dan kontrol manajemen oleh pengurus organisasi
dengan melaksanakan prinsip tata kelola perusahaan yang baik (good

corporate governance) berupa akuntabilitas, transparansi dalam operasional

serta  kejujuran/keag
terlaksa %

dg a1 n( 2

: i Cl10 g 2008

' Operasional

ang dinilai dengan indikator;
s keuangan, transparansi

dan dilakukannya

ata kelola keperawatai, ruafig ad@léh sistem dan kontro jemen oleh

perawa pala ruafigedi Pk pilia Karya ti Kota Bogor dengan

Aksanakan “Primsip ll ; e (clinical ™ auce) berupa
*?tabilitas manajeins e 3 basien, ak s keuangan,

t*ara j; , CLASTON T SCTHE :'ii keah’ (fairness) yang

dinila pan, mdikator: teriaksananva akuntabali ajemen pelayanan,
terlaksanvi @ ’ si dalam kebijakan tata
kelola ruangan, in d v im@pemeriksaan (audit) dan dilakukannya

evaluasi kinerja tata kelola keperawatan ruangan.
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Variabel Indikator Deskripsi Pertanyaan
Terlaksananya Kepala ruang 1,2,3,4
akuntabilitas bertanggung  gugat
manajemen untuk melaksanakan
pelayanan pasien fungsi-fungsi

manajemen
pelayanan pasien
yang baik, termasuk
menuntut komitmen
pemberian  layanan
gsuai prosedur.

ruang 5,6,7,8
gugat
elola
g
ail
’ 9 10,11,12

menyangkut
kepentingan

hak da

ruang 4,15,16

n1pu1as1 bila
A ‘i ukan

eriksaan  (audf

pihak  yang

baik dam

@ ‘\ e

ruang 17,18,19,20
akukan penilaian
tandar dan target
hasil kerja  yang
ditetapkan untuk
kemudian melakukan
perbaikan
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4.2.3. Tanggung Jawab Sosial (social responsibility)
a. Definisi Konseptual
Tanggung jawab sosial adalah komitmen pengurus organisasi dalam
manajemen organisasi yang mempunyai tanggung jawab sosial kepada

masyarakat dengan indikator, aktif membina hubungan dengan masyarakat,

berperilaku sesuaig pengantisipasi dampak buruk terhadap

wdorong dan mendukung

proseg &
el e tribusi  terhadap
T arakat (Hertz,

Definisi Operasmna

anggling jawab so8ial Kepala ruang tawat 1map a@dalah kKomjitmen perawat

pala ruang™ Ruah arti dalam nias organisasi
H gan yang n Riite SOUN O b sosial terhad@*pasien/keluarga,
un 3 S e 3 1 adhnumnya, dengan

U ""llll‘utwmm- KCPAGd ! | bll’lal‘lya hubllngan

yang bv‘r a‘- ic ] rumah sakit, berperilaku
P 0

sesuai etika/huku

asi dampak pelayanan yang tidak
diharapkan dan aktit dalam pengembangan profesi untuk membangun

masyarakat dan kesehatan masyarakat.
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4.2.4. Kinerja

Variabel Indikator Deskripsi Pertanyaan
Pemberian dukungan | Kepala ruangan 1,2,3,4
mental kepada | menunjukkan komitmen
pasien pelayanan menyeluruh,

termasuk memberikan
pelayanan
emosional/spiritual terhadap
pasien.
Terbinanya gpala ruangan 4,5,6,7,8
hubug itmen untuk
e hubungan
untuk
yuhan

ai 0 b ba
A gerila M ;’ 9,10,11,12
] DC d d/
e '1 d
, . b WA il —

bersisapmli I3, 14,15,16

Aktif HF a ruang nie
0 1 nitg ntuk

Alan giatan
engémbangan
nasy at/kesehatan
> / t

pro
masy

o

Kinerja ada
melaksanakan tugasnya untuk mencapai tujuan organisasi yang telah
ditetapkan dengan indikator, penampilan kerja berdasarkan sasaran yang
ditetapkan, unjuk kerja yang mengikuti prosedur, berinisiatif dalam
bekerja, menyelesaikan tugas pokok dan memberikan umpan balik

(Hafizurrachman, 2007).
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b. Definisi Operasional
Kinerja kepala ruang rawat inap adalah penampilan kerja yang dicapai
oleh perawat kepala ruang rawat inap Rumah Sakit Karya Bhakti dalam
melaksanakan tugasnya untuk mencapai tujuan rumah sakit yang telah

ditetapkan yang diperoleh dalam bentuk skor yang ditetapkan berdasarkan

(1) Penampilan asaran yang ditetapkan rumah sakit,

crinisiatif dalam bekerja

2
4 in (5) memberikan

an, 2007)

¢. Kisi-Kisi Kinerja Kepal@Ruailg Rawat Inap (Hafizurr

W' dikator " E m“' ertanyaan
Pent I' kerja seSu 1,2,3,4,5
Berdasar
RS

o _Jvan S

asaran yang dicapal ole
Unjuk \ W semua erja f 6,7,8,9,10

mengik prosedy d standar/prose g
wf e R ah saki
Kinord ‘fw m ya upaya | 11,12,13,14,15
grjaannya

e pal “laksanakan | 16,17,18,19,20
enyelesaikan
yang menjadi

H" youngjav abnya

Memberikan umpa Memberikan laporan hasil kerja | 21,22,23,24,25
balik kepada atasan dan umapan balik
terhadap hasil kerja bawahan
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4.3. Hipotesis Penelitian

1. Kepemimpinan Senior berpengaruh secara signifikan terhadap Kinerja Kepala
Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Karya Bhakti Kota Bogor Tahun 2008.

2. Tata Kelola berpengaruh secara signifikan terhadap Kinerja Kepala Ruang Rawat

Inap Rumah Sakit Karya Bhakti Kota Bogor Tahun 2008.

3. Tanggung Jawab Sosia a signifikan terhadap Kinerja Kepala

or Tahun 2008.

)
=
s

Ruang Raw

LN
>
<
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BAB 5
METODE PENELITIAN

5.1. Desain Penelitian

Desain penelitian yang mopakan adalah survei dengan pendekatan

kuantitatif. Singagimabby | t ‘ 007:208) mengungkapkan

bahwa pengli
Penjela
t -indikator sogial:

ada pe digliia nalisis untud 1yela hubungan
ka enguji W 5. (1993) g8 wono (2007)
aljh adalah tek en g 1 bungan sebaB

k-

oratif), 2) Deskriptif, 3)
) Prediksi atau

operasional,

at yang terjadi

line g a We hé m@ngamhi variabel

%

akibat hipotetikal dalam seperangkat variabel (Webley, 1997 dalam Sarwono 2007).

Path analysis digunakan apabila secara teori kita yakin berhadapan dengan
masalah yang berhubungan sebab akibat. Oleh karena itu, sebelum melakukan
analisis jalur variabel-variabel yang diteliti digambarkan dalam sebuah model.

Seperangkat variabel yang diuji tersebut pada penelitian ini adalah; Kepemimpinan

78
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Senior (X;), Tata Kelola (X;), Tanggung Jawab Sosial (X3) dan Kinerja Kepala

Ruang (Y).

5.2. Lokasi dan Waktu Penelitian

Tempat penelitiag pah Sakit (RS) Karya Bhakti Kota

Bogor. Perti a merupakan salah satu
rumah sakit b 1% 3 o P anan ICU di Kota

Bogoi. - arye : clak 12 bidang

ngus Syaid mendapatkan

S akreditasi 16 bidang Pelaya@fian. fepercayaan masyaraka nga terbukti

demgan dipilik RS KarydiBhakti , gadakan dical Cheglt Up pegawai

nege pil’ (PNS) se Ko ahun, termadse 2008. RS
e s¥ I

Kary:. 1 dinilai ko ? ? swa disampiggada beberapa staf

direksi M mepj W‘i Maktl relatif dekat

dengan kampusiBllgsehiiag St terdapat Kemudananal peneliti serta penelitian

L)
‘v’

serupa belum pe

Bulan Desember 2008 z

5.3. Responden

.Pian ini dilaksanakan pada

Responden pada penelitian ini adalah semua perawat ruang rawat inap yang

bekerja di RS Karya Bhakti Bogor Ruang Dahlia Anyelir. Berdasarkan data
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kepegawaian RS Karya Bhakti pada November 2008 diketahui jumlah perawat rawat

inap Dahlia Anyelir berjumlah sebanyak 30 orang.

5.4. Metode Pengumpulan Data

Data dikumpulkan dengan cara pengisian kuisioner oleh perawat yang

ditetapkan sebagai responden_jg gmua variabel pada penelitian ini adalah

sgle, responden tidak akan

rating scale (Rigd

menjawabgid: ( } njawab salah satu
jawaba it ) rating scale
lebilisfle kS8 dak terbata u., pepelkuran sk tetapi untuk

psi respondemiferhad@pfeejal@dan fenomenava schagai berikut;

1 [ﬂ”ﬁﬁ 5

|

- .
itld 0 Sangat setuju
il ﬂr@’\‘.‘lb
5.4.1. Validitas v’r j‘

s 1

Sebelum dilakukan akukan terlebih dahulu uji coba

&
‘-’
instrumen (kuesioner). Face validity dan content validity dilakukan dengan
wawanara mendalam dengan ahli manajemen keperawatan Rumah Sakit Rumah
Sakit Persahabatan Jakaarta, sedangkan perhitungan validitas dan reliabilitas
dilakukan kembali pada 30 orang perawat rawat inap RSKB. Hasil uji coba kuesioner
kemudian diolah dengan menggunakan program Microsoft Excel for Windows 2007

sebagai berikut :
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1. Validitas
Diuji dengan rumus Pearson Product Moment
Kaidah keputusan:
a. Jika hasil t niwung > t tabet, berarti valid

b. Jika hasil t hitung <'t tabel, berarti tidak valid

2. Reliabilitas

Diuji dg

5 Data

‘a yang diperg dadthag csipfefdirekap dan da dilakukan
Peng%ata denganamengsgi : giain v ' EWWindows 2007

melalui bebetapa ,i: »
5.5.1. Editing ' e -‘ l
‘v’

Editing adalah proseS™pe Jandata yang dilakukan untuk memastikan
bahwa data yang diperoleh telah lengkap, artinya data dalam kuesioner
tersebut telah terisi semua, sesuai, konsisten dan relevan. Proses ini telah
dilakukan pada saat melakukan penelitian di lapangan dengan memeriksa tiap
lembar kuesioner. Bila terdapat kekurangan dapat dilakukan penelusuran

kembali kepada responden yang bersangkutan.

Pengaruh kepemimpinan..., Adila Kasni Astiena, FKM Ul, 2009



82

5.5.2. Coding
Coding adalah proses pengklasifikasian data dan pemberian kode untuk
masing-masing kelas yang ditetapkan sesuai dengan tujuan dikumpulkannya

data.

5.5.3. Structure dan File Data

Proses ini dikemb is data dan program komputer

yan E dan jumlah digit untuk

5.5
> U

nya dien putedftngan softwares

5 Cleaning Pata

aning data Me ¢ mBesiian data denga lat distribusi

kelogisann}ﬁ. -

ekmensi dari va

menggunakan uji statistik Path
analysis (analisis jalur) yang merupakan salah satu jenis analisis multivariat untuk
melihat hubungan kausal antara variabel eksogen dengan endogen. Data disusun dan
direkap dengan menggunakan Microsoft Excell, lalu dicari koefisien korelasi dan
dicari signifikansinya pada tiap jalur (path) yang dibuat. Adapun tahap-tahap

analisis data adalah sebagai berikut:

1. Melakukan uji validitas dan reliabilitas pada uji coba instrumen
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2. Melakukan uji asumsi (uji persyaratan), antara lain uji linearitas, keberartian
koefisien regresi, uji homogenitas, uji normalitas, uji eksistensi, uji kolinearity,

setelah itu dapat dilakukan analisis jalur (path analysis).

5.7. Langkah-Langkah Penelitiag a Rumus yang Digunakan

5.7.1. Pengujian

Suatu 1 IF lapat mengukur sesuatu

Wrtama, merupakan S ﬁ
[ ]

edua, merupak

>Y =Jumlah
diperoleh pw

> XY = Jumlah hasil perkalian skor

add ke i yang aWalidiasnya

Yeroleh pada EHonden

pada item ke 1

> X = Jumlah

ada jumlah skor yang

ama dengan skor kedua
S X?= Jumlah hasil kuadrat skor pertama
S'Y? = Jumlah hasil kuadrat skor kedua
5.7.2. Pengujian Reliabilitas Instrumen
Suatu instrumen dikatakan reliabel bila pengukurannya cermat dan akurat. Uji

reliabilitas instrumen dilakukan dengan tujuan untuk menguji konsistensi
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instrumen sebagai alat ukur sehingga instrumen dapat dipercaya. Hasil
pengukuran dapat dipercaya bila dalam beberapa kali pengukuran terhadap
kelompok subjek yang sama (homogen) diperoleh hasil yang relatif sama, selama
aspek yang diukur pada diri subjek memang belum berubah. Rumus yang

digunakan untuk menguji reliabilitas instrumen adalah Koefisien Alpha dari

Cronbach (1951).

Adapun rug

5.7.3. Rumus Yang Digunakan pa nalisis Deskriptif
1. Langkah-langkah dalam Penyusunan Distribusi Frekuensi
a. Tentukan harga maksimum dan minimum, kemudian cari range (= R) yang

merupakan selisih harga maksimum dengan minimum.

b. Tentukan jumlah kelas menurut Sturgess dengan rumus;

M =1+33logN IntervalKelas = %
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Keterangan : M = Jumlah Kelas
N = Jumlah data (observasi)
2. Rumus untuk menghitung Z Skewness dan Z Kurtosis
Salah satu ukuran untuk menentukan normalitas data adalah berdasarkan nilai

hitung Z skewness dan Z Kurtosis. Jika nilai Z skewness dan Z Kurtosis lebih dari

0.05 pada tingkat alpha 0.Q i berdistribusi normal (Ghozali, Imam,

Fuad, 2005 :37,

S ()

dapa deskriptif

Pounakang@eogram Wic/@sofiixcel mawpun SPS n N adalah

—d
\d

v

5.7.41

nearitas Da Regresi

Langkah™uji

Menghitu
3. Menghitung jumlah kuadra 1 bla (Jk(bla)

4. Menghitung jumlah kudrat residu / sisa (JkS)

5. Menghitung rata-rata jumlah kuadrat regresi (Jka), rumus = item 2

6. Menghitung rata-rata jumlah kudrat regresi bja (Jk(bla), rumus = item 3

7. Menghitung rata-rata kudrat residu (RJk res)

8. Menghitung jumlah kuadrat error (JkG)
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Langkah-langkah diatas dicari dengan rumus (Sudjana, 1996);

Sisa

RegrcST(bfa) !‘ A !

JK(T) = > XY?
JK (@)= ED°
n

JK(b/ a) = b.{E XY - w}
n

JK(S) = JK(T) —JK (a) - JK(bIa)

D,

% el 5
(Sumber: Sudjana, all ore151 dan Regresi, 199

D "“ll T"“'

JK(G)

)

! ﬁt’ﬂfﬁ

Tuna Cogok ""-——--u-'ll'll—-—-'-"-—-‘ ¢ s2TC

-"":’F'-‘Q

Galat

9. Untuk nilai keberartian koefisien regresi dihitung dengan rumus; s’reg/s’sis

dengan df1= 1 df2= n-2 selanjutnya ditarik kesimpulan dengan cara :
Ho = Koefisien regresi tidak berarti

Ha = koefisien regresi berarti
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Tolak hipotesis nol (Ho) bila nilai F piung > F tabel
Terima hipotesis nol (Ho) bila F hiwng <F tabel
10. Untuk uji linearitas dihitung dengan rumus s*TC/s’G dengan dfl= k-2
df2=n-k selanjutnya ditarik kesimpulan dengan cara;

Ho = Regresi linear

Ha = Regresi tidak L

Tolak hi

5.7

a data yang

di) ‘ al. Bila a i ¢ @enyats 1 . mal maka uji
na diper,

ngkah kerja ujfiND I3 ‘
lufiisusun dari ke 3 : aprdata ditulis seﬁ”upun ada data

ekuensinya
3. Susun frekuMM anya, tki= fi+fKisepelumnya

4. Berdasarkan frekuensi ku

atif, hitung proporsi empirik (observasi),
Sn(x;)= fk/n

5. Hitung nilai Z untuk mengetahui theoritical proportion pada tabel Z,

Rumus, S Xi* - Cx)

7 = X = Xata Xrata = EX’ S = - n

S n n-1
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6. Hitung theoritical proportion pada tabel Z yaitu proporsi kumulatif luas
kurva normal baku.
7. Hitung nilai mutlak dari selisih empirical proportion dengan theoritical
proportion dengan rumus yang disebut sebagai Lijung = [SN(Xi) — Fo(Xi)|

8. Buat kesimpulan dengan kriteria,

Ho = X mengikuti dis

t
0moge data adal: un getahul qu tidaknya

81 dua di enita; akan untuk

bust ata 11 b
kaan dua b be A ag ldengan kriteriadl distribusi
diakeiua‘nemiliki pent _*u :E MOgZ blla nilai vtabe] dengan o
1 n

tertentu dan d

Langkah-langkah Uji Homogenitas Barlett;
1. Menentukan kelompok data dan menghitung varians untuk tiap kelompok
tersebut
2. Membuat tabel pembantu untuk mempermudah proses perhitungan

3. Menghitung varians gabungan
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4. Menghitung log dari varians gabungan
5. Menghitung nilai Bartlett
6. Menghitung nilai X*
7. Menentukan nilai dan titik kritis

8. Membuat kesimpulan

5.7.7. Analisis Patk

proporsi hipotetik yang

an koefisien

calian antara hasil

Ung 2 LS a
Wg matriks in . -V M %e em 3) dengadnasmg nilai

‘HJSI eksogen dengan cndog
5. Menghi #{TM g ‘hasing- % rlabel eksogen dengan

endo

Menghitung # :

variabel eksogen lainnya.

‘jalur tersebut.

eriabel eksogen melalui jalur

7. Menghitung pengaruh masing-masing variabel eksogen (langsung dan tidak
langsung) terhadap variabel endogen dengan menjumlahkan item 5 dengan
item 6.

8. Menghitung pengaruh langsung dan tidak langsung semua variabel eksogen

secara bersama-sama terhadap variabel endogen.
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9. Menghitung koefisien jalur residu dengan cara satu dikurangi besarnya
pengaruh berama-sama (1 dikurang jumlah item 8).
10. Melakukan uji hipotesis
Uji hipotesis signifikansi pengaruh masing-masing jalur variabel

eksogen (secara parsial) terhadap variabel endogen. Uji ini menggunakan uji

. b
(m %

A3 varid

t, dengan rumus;

dang diuji
= Mengikuti tabgk distfibusyffdengan derajat bebas=n-

. .
0

Hipg nya ada

10 : Tidak tp ogen (X, cpdogen (X;)

a : Terdapat - abel cksogen (X,) trhadﬁ dogen (Xj)
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BAB 6

HASIL PENELITIAN

6.1. Validitas dan Reliabilitas

Uji validitas dan reliabilita kan pada keempat variabel penelitian yaitu

Kepemimpinan o Jawab Sosial (X3) dan

Kinerja kepa { 08 (Y). Tujuan uji

validita : ) entang kesahihan
nelt \' > digunakan
jata denganifépat.

ﬂudlt 1 ukalhdcigag¥mengs g 30 Of%

cn peny ; genggll N program

VCel for Wind, .2 h k tuan: Jika nlld T el Maka
butlrw dlkatakan F I < Tiabel but‘m;ataan tersebut

dinyatakan tid4 "H‘ = 0,05. Nilai r tabel

sponden yang

dilihat pada t ;
n-2). Dengan jumlaapd

= 0,05 didapatkan nilai r tabel = 0.

rajat kepercayaan (df=
aka pada df= 30-2 = 28, dan a
. Nilai r hasil perhitungan dilihat pada kolom
bawah r hitung.

Uji reliabilitas bertujuan untuk menunjukkan bahwa instrumen yang dipakai
dapat dipercaya untuk digunakan sebagai alat penjaring data. Pengujian reliabilitas
dilakukan terhadap butir-butir instrumen yang dinyatakan valid. Uji reliabilitas ini

menggunakan rumus Alpha Cronbach. Untuk menentukan reliabilitas adalah dengan
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membandingkan nilai r hasil hitung dengan r tabel. Jika r hiwng > T tabel, maka
pertanyaan tersebut dinyatakan reliabel dengan nilai r tabel pada (a) = 0,05 derajat
kepercayaan 28 (n-2) didapatkan nilai r tabel 0.361. Nilai r Alpha Cronbach dihitung

dengan menggunakan rumus seperti tertera pada Bab 5.

bel 6.1.
Hasil Uji Validi itas Kuisioner Penelitian

pior

Keterangan

Dari hasil tabel 6.1. uji validitas didapatkan pertanyaan yang tidak valid
untuk variabel kepemimpinan senior, yaitu pertanyaan nomer 9. Nilai Cronbach
Alpha adalah 0.925 (lebih besar dari r tabel = 0.361) sehingga semua item pertanyaan

tersebut dinyatakan reliabel.
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93

Hasil Uji Validitas Dan Reliabilitas Kuisioner Penelitian
Variabel Tata Kelola Ruang

Variabel Item Pertanyaan | r-Korelasi | Keterangan | Alpha | Keterangan
Pl 0.654 Valid
P2 0.722 Valid
P3 0.699 Valid
P4 0.825 Valid
P5 0.680 Valid
P6 7 Valid
P7 Valid
. 1i
0:5 v 97 | Reliabel
20
P Valid
.802 1
0.7
P18 0 Tidak Vali
9 3 i
159
tabel 6.2. Tasullji apatkan tiga pertan tidak valid

yai yaan nom

dikeluar Hasi

semua ite

-y

ngga pertarWersebut harus

\

nih897 yang artinya

Pengaruh kepemimpinan..., Adila Kasni Astiena, FKM Ul, 2009



94

Tabel 6.3.
Hasil Uji Validitas Dan Reliabilitas Kuisioner Penelitian
Variabel Tanggung Jawab Sosial

Variabel Item Pertanyaan | r-Korelasi | Keterangan | Alpha | Keterangan
Pl 0.226 Tidak Valid
P2 0.608 Valid
P3 0.691 Valid
P4 0.536 Valid
P5 0.810 Valid
P6 0.751 Valid
Valid

Tanggung J3 514 Reliabel

Valid
Cl .d

k variabel tanggung

ab sosial,

pertanyaanw nomer 1 dan
61Mingga semua item

\ Pari tabel 6.3. hg
didaqua pertanyaé

17. Nilai

pertanyaa
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Tabel 6.4.
Hasil Uji Validitas Dan Reliabilitas Kuisioner Penelitian
Variabel Kinerja Kepala Ruang

P7

Tidak Valid
a 'd

pertanyaan

Didapatkan nilai

pertanyaan tersebut dinyatakan reli

idak Valid

Variabel | Item Pertanyaan | r-Korelasi | Keterangan | Alpha | Keterangan
Pl 0.683 Valid
P2 0.723 Valid
P3 0.712 Valid
P4 0.560 Valid
P5 0.393 Valid
P6

95

ut harus dikeluarkan.
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Tabel 6.5
Rekapitulasi Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Penelitian
di RSKB Tahun 2008
S Ttem , > Item Ttem Crombach’s
No . Pertanyaan ertanyaal'n Pertanyaan Alpha Item
Variabel Sebelumnya Sesudah di Yang di Drop Pertanyaan
Uji Yang Valid
1 | Kepemimpinan 20 19 9 0.925
Senior (X))
2 | Tata Kelola (X,) 0 17 13,14,18 0.897
3 | Tanggung Jawab 1,17 0914
Sosial (X5) X "
4 | Kinerja keg f " ‘ “ 8 19,20,21 0.910
rawat ina i.
1 L\ ¥ F ¥

N
'

perawat_ruang at @iflap gWang bekerja di R ia Anyelir”

dfafitbil_scbe

be" ntan 30 orang.

respondefiiapad tclifian ini, sc esponeden

d

Di i Ciish Resj) i L Kelan& ia, Tingkat
Pendidi M ash ) "vh S a Bhakti Tahun
No Persentase (%)
1 | Jenis Kefa
b. Wanit " | 90.0
2 | Usia (Tahun) -
a. 21-25 5 16.7
b. 26-30 18 60.0
c. 31-35 5 16.7
d. 36-40 2 6.7
3 | Tingkat Pendidikan
a. Sl 3 10.0
b. Diploma 26 86.7
c. SPK 1 3.3
4 | Masa Kerja (Tahun)
a. 1-5 12 40.0
b. 6-10 12 40.0
c. 11-15 4 13.3
d. 16-20 2 6.7
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa 90 % responden (27 orang) adalah
wanita. Umur responden 60 % adalah 26 — 30 tahun (18 orang). Tingkat pendidikan
responden terbanyak (86.7 %) adalah diploma (26 orang). Masa kerja terbanyak pada

responden adalah 1-5 tahun dan 6 — 10 tahun yaitu masing-masing 40 % (masing-

masing 12 orang).

6.3. Deskri

tabel 6#8

cNnaoge

dangkan deskri

* si Data Su Nl A

! ,.j 3 dan )
pinan Seni #(elola,

| eksogen yaitu

Sosial (X3)

bagaimana

g pada tabel

awab Sosna Ruang Rawat umah Sakit
II I :: |I' ';'l. [} 00
el
"-——_—ﬁ-_—.&'ﬂ!ﬂ M per Cut Keteran
No Variah Jumlah of rangan
3 :J ' \ Pertanyaan | Point Penilaian
Kepemimpinan [ ]
Senior: v
Komunikasi 4 .
1| efektif 15.43 2.60 (1234) 3.85 3 Baik
Konsistensi 4 .
> | Perilaku 15.23 2.68 (5.6.7.8) 3.80 3 Baik
Keterlibatan 3 .
3 | Semua Karyawan 11.67 1.99 (10,11,12) 3.89 3 Baik
Pemberian 4 .
4 | Motivasi 15.57 2.14 (13,14,15.16) 3.89 3 Baik
Komitmen 4
Terhadap Hasil 15.13 2.30 (17,18,19.20) 3.78 3 Baik
5 | Kerja o

Pengaruh kepemimpinan...,
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Jumlah

Mean per Cut
No Variabel Mean Per SD Pertanyaan Jumlah of Keter'aqgan
Responden (No . Penilaian
Pertanyaan | Point
Pertanyan)
Tata Kelola:
Terlaksananya 4
akuntabilitas 16.47 2.40 4.11 3 Baik
: (1,2,3.4)
1 | manajemen
Terlaksanaya 4
Akuntabilitas 14.5 2.95 3.62 3 Baik
(5!6’798)
2 | Keuangan
4 .
3 | Transparansi 12,82 9,10,11,12) 3.97 3 Baik
Independensi 3 Baik
Dilakukang
Evaly 3 Baik
3 Baik
3 Baik
3 Baik
phuin
erhadap
dampakaang 3 Baik
t1 apkan
Keglatan proie
untuk 3 Baik
mengemba
5 | masyaraka
Kinerja v
karyawan:
Penampilan kerja
berdasarkan 15.93 (12.3.4.5) 4.08 3 Baik
1 | sasaran
Kerja sesuai 4 .
2 | prosedur 20.20 2.24 (7.8.9.10) 3.98 3 Baik
Inisiatif dalam 4 .
3 | bekerja 16.13 2.17 (11,12,14.15) 4.03 3 Baik
Menyelesaikan 3 .
4 | tugas pokok 12.07 1.36 (16,17.18.) 4.02 3 Baik
Memberikan 4 .
5 | umpan balik 16.00 2.39 (22,2324.25) 4 3 Baik
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Dari deskripsi data per variabel di atas terlihat bahwa semua sub variabel
bernilai di atas cut of point 3, artinya semua subvariabel bernilai baik. Nilai cut of
point diambil dari nilai tengah total skor maksimal yaitu 3 untuk jawaban netral.
Standar deviasi tertinggi didapatkan pada subvariabel terlaksananya akuntabilitas

keuangan. Standar deviasi menunjukkan tingkat keberagaman (bervariasinya)

jawaban responden. Semakja ar deviasi berati semakin besar tingkat

variasi jawabag (
: { O bz ogindi dapatkan pada

adalah komitmen

Bada va a kelgla criii patkan pada

1abel terlaksananya ak@intabilitas gihanajemen, sedangkan dah pada

teflaksananya 4 abilitas"Keuanpafih Badagvariabel Tapggung Jawap#Sosial, skor
tex{mg dapatkan padassub 'r ” pe ¥Sesuai etika sedangkan
skor f€ ih pada embd Tukun gain 16 pada pasien. PadaVariabel Kinerja
skor telii di # nepada variahel pena erjahiasarkan sasaran,

sedangkan ske endah padakeria scsuat prosedur. Sce 1 setiap subvariabel

pada penelitian i 2 »@1 Al Wk dilakukan peningkatan,
Sar

subvariabel yang bernilai ""U"‘

iabel yang lain hendaknya lebih

diperhatikan.
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Tabel 6.8.

Deskripsi Data Skor Jawaban Responden per Variabel'

100

DEKRIPSI X1 X2 X3 Y
Mean 73.03 66.70 73.33 80.53
Standard Error 1.798 1.635 1.572 1.678
Median 74 67 71.5 80
Mode 73 67 68 80
Standard Deviation 9.852 8.953 8.612 9.190
Sample Variance 97.06 80.148 74.161 84.464
Kurtosis 8.153 -0.300 2.024
Skewness , 044 0.312 -0.422
Range 49 47
Minimun 53
Magi ) 100
S 0 2416
q 5 ] 30
/. il ie a nilai yang

p ili jawaban respo dsarkan mean, medi s), melihat

vatiasi jawaba ponden DgiidaSa pfidngan bakd standa viasi (SD).

D, 'maka

Ségia nggi nilai asi jawaban respendend Disamping

itu, dari tabel di atas juge

berdasargnila' ar, mediangdnod
b i

Sebadal DErlk

skriptif distmgbusi kenormalan data

alla1 Kirrigses dan sk
8% 3

2>

pengolahan secara statistik. Nilai maksimum adalah 95 dan nilai minimum adalah 37

ss. Deskripsi data
per variabgiid

1. Kepemimpinav :

Berdasarkan data g lapangan, kemudian dilakukan

dengan rentang skor (range) 58. Berdasarkan range dan jumlah sampel dihitung

interval kelas menurut Sturgess dalam (Sabri & Hastono, 2006) adalah sebesar 9.873

! (X))= Variabel Kepemimpinan Senior, (X,)= Tata Kelola, (X3)= Tanggung Jawab
Sosial dan (Y)= Kinerja Kepala Ruang
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yang dibulatkan menjadi 10 sehingga didapatkan jumlah kelas sebanyak enam kelas.

Selanjutnya seperti terlihat pada tabel distribusi frekuensi berikut ini;

Tabel 6.9
Distribusi Frekuensi Skor Variabel Kepemimpinan Senior
Kelas Range Frekuensi Frekuensi F rekuensi
mutlak relatif kumulatif
1 37-47 1 3.33% 3.33%
2 48-57 0.00% 3.33%
3 8-6f 20.00% 23.33%
4 6 ‘ % 70.00%
5 0 96.66%
6 100.00%

th atas te awaban ré nyak terletak

ribusi nilai

or 63-77 seba % fkelas interva )

| kepe flkap

HistograSkd d {€pemimpinan Se

Histogra m ﬂ ﬁ inan Seni '
/. -
e """ n""-h

] e "_-
10 ‘

. *'-rj
e S e

48-57 58-67 68-77 78-87

interval kelas

frekuens
(o]
1

—1
88-97

37-47

Nilai mean dari skor variabel kepemimpinan senior (X;) adalah 73.3, median
74 dan modus 73. Nilai nilai tersebut dianggap mewakili penilaian responden

terhadap kepemimpinan kepala ruang karena merupakan nilai tengah (central
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tendency). Sedangkan standar deviasinya adalah 9.85, nilai ini menyatakan tingkat
variasi jawaban responden.

Dari analisis univariat ini dapat dinilai bahwa data skor variabel
kepemimpinan senior adalah berdistribusi normal berdasarkan fakta bahwa;

a. Nilai mean = median =modus menyatakan bahwa distribusi jawaban

responden adaalah @no, 2007).

: 1.80 = 0.803

b. Nilai ks 77 ; itu 1.45
: it ] ; )a 0110%2007)
. 60 g _ ; ibusi data adalah
‘an e hozalis2606

Z

Nilal hitung Z skewrle pirtosis > 0.05 pada (a 0,05 yang

menyatd distribuStkdat@l ad@lalif nofiftal (GhoZz 005). Dagt hasil hitung
apatkan anglea untbk oW aan Z kurtos
ntuk memb{ikBkA: ni dibahas d Lilifors.

..Pariabel tata kelola adalah,
asi 9.37. Nilai maksimum 80 nilai
minimum 28 didapatkan range 52. berdasarkan range dicari interval kelas menurut

Sturgess didapatkan angka 8.34 (dibulatkan menjadi 8) sehingga didapatkan jumlah

kelas sebanyak 6 kelas dengan distribusi sebagai berikut;
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Tabel 6.10.
Distribusi Frekuensi Skor Variabel Tata Kelola
Kelas Range f mutlak F relatif | f kumulatif
1 31-39 1 3.33% 3.33%
2 40-47 0 0.00% 3.33%
3 48-55 0 0.00% 3.33%
4 56-63 4 13.33% 16.67%
5 64-71 19 63.33% 80.00%
6 72-79 4 13.33% 93.33%
7 3 2 6.67% 100.00%
100.00%

q P s dem terbanyak terletak
“'.

' ). {Distribusi nilai
s

‘ ogram be

bar 6.
abel Tata Kelol

elola

frekuens

64-71 80-87

72-79

40-47

31-39

kelas interval

Dari analisis univariat ini dapat dinilai bahwa data skor variabel Tata Kelola
adalah berdistribusi normal berdasarkan fakta bahwa;
a. Nilai mean = median = modus, menyatakan bahwa distribusi jawaban

responden adalah normal (Sabri dan Hastono, 2007).
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b. Nilai Skewness dibagi Standar Error (SE) <2 yaitu -2.044/1.635 = -1.25
menyatakan distribusi data adalah normal (Hastono, 2007)

c. Nilai hitung Z skewness dan Z kurtosis > 0.05 pada (o) = 0,05 yang
menyatakan distribusi data adalah normal (Ghozali, 2005). Dari hasil hitung

didapatkan angka untuk Z skewness -4.57 dan Z kurtosis 9.11. Selanjutnya

untuk membuktika il dibahas dalam uji asumsi normalitas

Lilifor

3. Varia ( )
ngtJawab Sosial

simum untuk
\ e] tanggung jawab so sehingga

didapatkan repg or (range) ¥4. Asailean range jumlah samapel dihitung

D

ingg AS menurut Sturge ] i astono (20006 besar 6.12

lah kelas

so erilhi;

dibulatkd menjadi 6 s enam kelas.

Selanjut teth
eanjudepe

a
Distri ! S ung Jawab Sosial
Kelas Range . tle Frekuensi relatif 117(1:3:(111121:18;
1 54 - 60 1 3.33% 3.33%
2 61 - 66 5 16.67% 20.00%
3 67-72 12 40.00% 60.00%
4 73 -78 4 13.33% 73.33%
5 79 - 84 4 13.33% 86.66%
6 85-90 4 13.33% 100.00%
jumlah 30
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Dari tabel distribusi frekuensi terlihat mayoritas jawaban responden (40%)
berada pada rentang skor 67 — 72 (kelas interval ke tiga). Distribusi nilai skor
variabel tanggung jawab sosial ditampilkan pada histogram berikut ini;

Gambar.6.3.

Histogram Skor Variabel Tanggung Jawab
Sosial

Histogram Vaui g Jawab Sosial (X3)"

i . i
Y p 4
-

H 3 ilai bahwa M)r variabel

kepem1 nse . ristrib st 1 oFma kanhbahwa
q »

a. Ni

analisis

'ﬂ\m. YIS ST ! 1 . 157_0198

menyata 1sir1 ] ( ; 2007)
b. Nilai kurtosis <7 (= d e (0.31) maka distribusi data adalah

normal (Curran et.al, 1996 dalam Ghozali, 2005).

c. Nilai hitung Z skewness dan Z kurtosis > 0.05 pada (a) = 0,05 yang
menyatakan distribusi data adalah normal (Ghozali, 2005). Dari hasil hitung
didapatkan angka untuk Z skewness 0.697 dan Z kurtosis 0.335. Selanjutnya
untuk membuktikan kenormalan data ini dibahas dalam uji asumsi normalitas

Lilifors
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4. Variabel Endogen Kinerja (Y)

Berdasarkan tabel 6.7 didapatkan mean, median, modus dan standar deviasi
untuk variabel Kinerja (berturut-turut 80.53, 80, 80 dan 9.19). Nilai maksimum
adalah 100 dan nilai minimum adalah 43 dengan rentang skor (range) 57.

Berdasarkan range dan jumlah sampel dihitung interval kelas menurut Sturgess

dalam (Sabri & Hastono, gsar 8.85 yang dibulatkan menjadi 9

sehingga didag ] clanjutnya seperti terlihat

LCH

frekuen i rekuensi
tive umulatif

3 3.33%
3.33% 6.66%
23.33% 30.00%
50.00% 80.00%
10.00% 90.00%

10.00"/‘ 100.00%
.

sponden terdapat pada
rentang skor skor 7 . Selanjutnya distribusi frekuensi

ini ditampilkan pada histogram berikut ini;
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Gambar 6.4.
Histogram Skor Variabel Kinerja (Y)

frekuens

ké
w mean = mey

H distribus

Histogram Skor Variabel "Kinerja (Y)"

16
14
12
10

analisis 1 apat dindl@mmsbahwa or variabel

senior lah dasark a;

masing 80.5,Wmenyatakan

1] - ah normal ( astono, 2007).
b. Nilai m‘% 0422 : 1678 = -0.25
meny ono, 2007)
c. Nilai kurM Maka distribusi data adalah
normal (Curran et.al, 1996 Ghozali, 2005)
d. Nilai hitung Z skewness dan Z kurtosis > (o) = 0,05 yang menyatakan

distribusi data adalah normal (Ghozali, 2005). Dari hasil hitung didapatkan

angka untuk Z kurtosis 2.26 yang menyatakan distribusi data adalah normal.
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6.4. UJI PERSYARATAN ANALISIS
6.4.1. Uji Linearitas
a. Uji Linearitas Kinerja (Y) atas Kepemimpinan Senior (X;)
Setelah dilakukan perhitungan dan analisis terhadap persamaan regresi

Kinerja (Y) atas Kepemimpinan Senior (X;), maka didapat hasil seperti pada tabel

berikut;

30,9669 + 0.68 X;

Keterangan

Berarti/
signifikan

inear &
signifikan

ifhasil perhitu

1adalah : Y W9 +0.68 X,
2. peg 411? me puijitks ai 11.4 dan F tabel = 4.20

efisien regresinya

signiﬁkalﬂ

3. Pada uji linearitas tcrh rsamaan regresi linear sederhana, hasil
perhitungan menunjukkan nilai F hitung = -0.6503 dan F tabel = 2.685 pada a
= 0,05. Karena F hitung < F tabel, maka model persamaan regresi linear
sederhana adalah linear dan signifikan

b. Uji Linearitas Kinerja (Y) atas Tata Kelola (X3)

Setelah dilakukan perhitungan dan analisis terhadap persamaan regresi

Kinerja (Y) atas Tata Kelola (X;), maka didapat hasil seperti pada tabel berikut;
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Tabel 6.14
Tabel Analysis of Varians untuk Regresi Linear Y = 34.35 + 0.69 X,
No | Sumber Variasi | db JK reg RJK reg hi tﬁng F tabel | Keterangan
1. Koefisien regresi | 1 194,568.53 194,568.53
(a)
2. Koefien regresi | 1 1,219.80 1,219.80 27.775 4.20 Berarti/
(b/a) signifikan
3. Koefisien regresi | 28 1229.67 43.92
Residu
4. Tuna Cocok 28 38 378.12 -1.0032 | 2.485 Linear &
” o signifikan
5. | Galat 4 064 '
1. 1+0.72 X,
el = 4.20 pada a

nifikan

ana, hasil

uji lineggitas teffiada amaan_ regresi limg

perhiggifi@ah menunjul ilarihiggne = _1.0032 a I tabel = 2.485 pada

>gresi linear

1ka model persafitaa

d — 0,05. Karena

hana adalah

c. Ui LMta 4;1.';;' ‘

Kinerja (Y) atas U ak 3 rti pada tabel berikut;

Tabel Analysis of Varians untuk Regresi Linear Y = 33.8646 + 0.6364 X;

No Sumber Variasi db JK RJK . F F tabel | Keterangan
hitung
1. Koefisien regresi (a) 1 194,568.53 | 194,568.53
Koefien regresi (b/a) 1 871.01 871.01 15.4507 | 4.20 Berarti/
signifikan
3. Koefisien regresi | 28 | 1,578.46 56.37
Residu
4. Tuna Cocok 28 | 283,644.93 | 20,260.35 -1.0056 | 2.485 Linear
signifikan
5. Galat 14 | -282,066.4 | -20,147.60
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1. Dari hasil perhitungan, persamaan garisnya adalah : Y = 33.8646 + 0.6364 X3

2. Hasil perhitungan menunjukkan nilai F hitung = 15.4507 dan F tabel = 4.20
pada a = 0,05. Karena F hitung > F tabel, maka koefisien regresinya
signifikan

3. Pada uji linearitas terhadap persamaan regresi linear sederhana, hasil

perhitungan menunj g = -1.0056 dan F tabel = 2.685 pada o

= 0,05 persamaan regresi linear

o

dilakuka menggetahui.bahwad 1 setiap skor

dar1_populasi yang yai arians sama. Uji_ Homogenitas varians

an deng enggunakan U t

apun langkad cfakukan uj aitas Bartlett

adal ma, melak \éngeionipok ! a variabel endegen kinerja (Y)

berdasatdkes ata variabe 0 : "‘i‘ ] Kh, menghitung dk,

1/dk, VanjiiSiSimadik 10oRSilgieS = Sasitieriiiung g-masing variabel

sebagai berikut; " : : ‘

Hasil perhitungan homogenitas varians variabel Kinerja (Y) atas

a. Uji Homogenitas Vari mimpinan Senior (X;)

Kepemimpinan senior (X1) diperoleh X? niung = 13.40 sedangkan pada tabel dengan
dk = 11 diperoleh X2 niing = 19.68. Karena X2 hitung < X2 wbel, maka Ho diterima,
artinya varians kelompok kinerja (Y) atas Kepemimpinan senior (X;) adalah

homogen.
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b. Uji Homogenitas Varians Kinerja (Y) atas Tata Kelola (X;)

Hasil perhitungan homogenitas varians variabel Kinerja (Y) atas Tata Kelola
(X3) diperoleh X2 niung = 4.85 sedangkan pada tabel dengan dk = 15 diperoleh X2 el
= 25.00. Karena X? hitung < X2 tbel, maka Ho diterima, artinya varians kelompok

Kinerja (Y) atas Tata Kelola (X;) adalah homogen.

c. Uji Homogenitas Varian ancoung Jawab Sosial (X3)
Hasil pg o : : Al perja (Y) atas Tanggung
Jawab S ge it} ! @bel dengan dk = 14

diterima, artinya

bmogen.

ey o
I ﬂm—- ‘ i- Homogen

6.4.3. Uji asumsM‘ | . \ w

Pada pengujian kolinearit

ara variabel eksogen kepemimpinan senior
(X)), tata kelola (X;) dan tanggung jawab sosial (X3) didapatkan nilai korelasi
Pearson Product Moment antara variabel X; dengan X, adalah r x;.x» = 0.797, pada
variabel X; dengan X3 adalah r x;.x3 = 0.717 dan antara variabel X, dengan Xj

adalah r x,.x3 = 0.697. Dari nilai tersebut tidak ditemukan korelasi yang terlalu kuat

%(X,)= Variabel Kepemimpinan Senior, (X,)= Tata Kelola, (X3)= Tanggung Jawab Sosial dan (Y)=
Kinerja Kepala Ruang
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(melebihi 0.80) antara sesama variabel eksogen, artinya tidak terjadi kolinearitas

antara sesama variabel eksogen, sehingga asumsi kolinearitas terpenuhi.

Tabel.6.17
Rekapitulasi Hasil Pengujian Asumsi Kolinearitas®

No Korelasi Variabel
Yang Diuji
1 X, dengan X,

ilai Korelasi Keterangan

Tidak Terjadi Kolinearitas
o

! A
I ‘ h \ erjadi Kolinearitas
\ ‘ y ’ adiK olinearitas
Lo y

sistensi 4 aVariabel Eksogen

ensi variabOlKine " nior (X,) adalah
uagletiap nilai yana ) ; : emy mean dan

vat 1. Card dengan cara

mb analisis  degkriptaf clm dual dari ruﬁla residual

menunjw nilai_meangmende i adagscbaran, n@msi eksistensi
7 T

terpenuhi ilal €8 : i cughitung ¥ (baca y topi),

setelah menghifute" nilai_a %CS1) al b (koefisien regresi).
Residual statistik meru + y dengan nilai ¥ (baca y topi).
Setelah itu dilakukan penghitungan nilai rata-rata dan standar deviasi dari residual

statistik. Bila nilai mean mendekati 0.000 dan ada sebaran, maka asumsi eksistensi

terpenubhi.

3(X,)= Variabel Kepemimpinan Senior, (X,)= Tata Kelola, (X3)= Tanggung Jawab Sosial dan (Y)=
Kinerja Kepala Ruang
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a. Uji eksistensi variabel Kinerja (Y) atas Kepemimpinan Senior (X)

Uji eksistensi variabel Kinerja (Y) atas Kepemimpinan Senior (X;)
didapatkan nilai mean residual = 0.000 dan standard deviasi SD= 6.305 dengan
demikian dapat diakatakan bahwa asumsi eksistensi terpenuhi.

b. Uji eksistensi variabel Kinerja (Y) atas Tata Kelola (X5)

Uji eksistensi variah Tata kelola (X;) didapatkan nilai

mean residual Of dengan demikian dapat

diakatakan b4 3
c. Ujie g CT]2 e ANgQ )3
S : Y) atas

JisCk , aioollng Sosial (X3)
di\t an nilai mean residus 00 @an standard deviasi SD=g#878 dengan
demikian dapg atakan Dalaw o siStensi terpenitiki

.6.1 ﬁ
3 sumsi Eksis
2 A
— ——— T

et

L) () et £ tensi (+)/ terpenuhi

2 Y terhad Eksistensi (+)/ terpenuhi

13 o
| 8
3 Y terhadap Xs N Eksistensi (+)/ terpenuhi

* (X)= Variabel Kepemimpinan Senior, (X,)= Tata Kelola, (X3)= Tanggung Jawab Sosial dan (Y)=
Kinerja Kepala Ruang
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6.4.5 Uji Liliefors
6.4.5.1. Uji Lilifors Masing-masing Variabel

Uji Lilifors berguna untuk menilai kenormalan distribusi data. Kriteria
penerimaan hipotesis adalah bila Lijwung < Lianet maka data berdistribusi normal. Pada

uji Liliefors untuk variabel Kepemimpinan Senior (X;) didapatkan nilai Lpiwung 0.127

< Lubel (= 0.161) pada tara, chingga Ho diterima, artinya variabel

Kepemimpina

a Kelola (X3)

Sosial (X3)

tkan nilai Lpiwung 0.135 2bel 15 0. 1 @19 sehingga Ho diterima. ya variabel

ooung JawdbiSosial befdistriBustnotmalfntuk va
( atkan nilai ERopssD. : ( O sehinggs tfma, artinya
variaperKigerja Kepala O A- T normal. Dengan d¢ an keseluruhan

data yanﬂn di w. 2 :i‘. h'
dPlai kenormalan distribusi
ai #esidual statistik yang telah disusun dari

6-4.5-2. ] | S hllﬂ..",_ ||!!:ll-
yang paling kecil hingga yang paling besar. Dari hasil residual statistik di hitung nilai

gl Kinerja Kepala Ruang

Uji Liliev'd' by

galat. Nilai Galat dihitung Defdas ""!F'"

rata-rata (average) dan standar deviasi (SD) untuk kemudian mendapatkan nilai Z.
Nilai Z tabel dicari di dalam kurva distribusi normal standar (Z). Nilai Lhjtung
ditentukan berdasarkan selisih dari nilai frekuensi teoritis dengan frekuensi nyata

pada tiap galat. Harga mutlak dari selisih tersebut dinamakan Lo atau Lhpiwng.
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Kemudian nilai Lo di bandingkan dengan nilai L tabel pada tabel Liliefors
berdasarkan jumlah n = 30 a = 0,05 didapatkan nilai L tabel = 0.161
Hipotesis yang diuji adalah;

Ho : Galat berdistribusi normal, jika Lhiwng < Liabel

Ha : Galat tidak berdistribusi normal, jika Lpiung > Liabel.

Pada uji kenormalan distribus asil sebagai berikut;

a. Uji noy ‘ ok ang atas kepemimpinan
0.161, atau sama

L. tabel maka

Ho diterima, artinya™jidist Kor galat kinerja ke ang atas

epemiipiftan senioMex 1 ; gifnormal.

h ormalitas ‘@St - K epala rudng
H'i;asxz)

Aol
BJsar fj; n 1ngan, dipero i nghw dengan nilai L

3\

ta -..h'A"-_MMM"ll'.'.. L o | maka Ho ditolak,

: I : |f @ ..Vtas Tata kelola (X) tidak

ean tata kelola

artinya d

‘v

c. Uji normalitas distribusi Skor Galat Kinerja Kepala ruang dengan tanggung

normal.

jawab sosial (Y atas X3)

Berdasarkan hasil perhitungan diperoleh nila L hitung = 0.201 dan L tabel
=1.61 (n =30, a = 0,05) Karena L hitung > L tabel maka Ho ditolak, artinya
distribusi skor galat kinerja kepala ruang atas Tanggung Jawab sosial (X;)

tidak normal.
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Rekapitulasi hasil uji persyaratan dapat disimpulkan dengan tabel sebagai berikut;

Tabel 6.19
Rekapitulasi Hasil Uji Persyaratan
. - Tanggung
No Nama U.Jl Kepelfumpman Tata Jwb Sosial Keterangan
asumsi Senior (X/) Kelola(X3) (Xs)
3
1. | Linearitas Linear Linear Linear Terpenuhi pada X;,
X, dan X;
Keberartian : - Terpenuhi pada X,
2. | Koefisien Signifikag kan/ Signifikan/ X, dan X,
; berarti
regresi
. Terpenuhi pada X,
3. | Homogeni X, dan X;
4 Normaiita Terpenuhi pada X,
T itemg 14 X, dan X;
Terpenuhi pd (X;),
5. Tak terpenuhi pd

Tidak terjad
kolinearity

6.~an Model
6.5.1wtungan KoefiSyen ]

L7

Setela

a s_el

melakukan analisis jallr

kolinearit

J.X.

%
crolch o ;.oﬁ;"

'T

—d
>

sudah memenuhi uji yang

Ko & X3)

erpenuhi pada X,
dan X3
penuhi pada X,
dan X3

odel kausalitas adalah

arkan model kausal yang dibentuk

berdasarkan teori yang dicoba dianalisis, akan diperoleh diagram analisis jalur
seperti terlihat pada gambar 6.5. Setelah itu dihitung nilai koefisien korelasi dan

koefisien jalur pada tiap-tiap jalur (path) yang telah dirumuskan tadi.
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Gambar 6.5
Model Hubungan Struktural Antar Variabel®

Kepemimpinan
Senior (X,)

€
X X, oyx
’
Kinerja Kepala
rX,X, Ruang Rawat Inap

Y X, pYXz

da iga D 1X, >x3.  Nilai

. %

k(bur merupakapg 131 A | antare variabel eku X5 dan X3)

dengwel endogen (YNNI CHrdTk ctahui untulvngan koefisien
€L P W S

jalur adalah BeTil {2 oefisien korelasi antar

Matriks Koeft rhana Antar Variabel®

X1 X2 X3 Y
X1 1
X2 0.797257 1
X3 0.716792 | 0.696843 1
Y 0.727557 | 0.705681 | 0.596315 1

*Pyx,= koefisien jalur kinerja atas kepemimpinan senior, Pyx, = koefidien jalur kinerja atas tata
kelola, pyxs;= koefisien jalur kinerja atas tanggung jawab sosial, R= koefisien residu, rx,;x,= korelasi
antara kepemimpinan senior dengan tata kelola, rx,x;= korelasi tata kelola dengan tanggung jawab
sosial, rx;x;= korelasi kepemimpinan senior dengan tanggung jawab sosial.

8(X,)= Variabel Kepemimpinan Senior, (X,)= Tata Kelola, (X3)= Tanggung Jawab Sosial dan (Y)=
Kinerja Kepala Ruang
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Nilai rYX;, rYX; dan rYX; merupakan nilai hubungan korelasional antara
variabel eksogen dengan variabel endogen. Korelasi kepemimpinan senior, tata
kelola dan tanggung jawab sosial terhadap kinerja masing-masing didapatkan nilai
0.727, 0.707 dan 0.596. Selanjutnya dari tabel korelasi dicari matriks invers antara

variabel eksogen, hasilnya seperti ditampilkan sebagai berikut;

-0.77657

arkan nilai alur antara

kban senior terliadnpyk y kelola terhadl (pyx2) dan
tanggwab sosial te [ ) Yika,| Tasing masing M4184, 0.32473

dan 0.07 dap terhadap Y masing-

masing adalah™® : ] y (1-0.5727=0.423) atau

42.41 % dipengaruhi ole

’(X,)= Variabel Kepemimpinan Senior, (X,)= Tata Kelola dan (Y)= Kinerja Kepala Ruang.
Inverse dilakukan untuk menghitung koefisien jalur berdasarkan perkalian antara nilai inverse dengan
koefisien korelasi
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6.5.2. Pengujian Hipotesis
Pengujian Statistik pertama dilakukan terhadap variabel Tanggung Jawab
Sosial (sebagai variabel dengan koefisien jalur dan pengaruh langsung terkecil)

terhadap kinerja kepala ruang. Hipotesisnya adalah sebagai berikut;

Ho : pyx; = 0, artinya tidak g ang bermakna antara Tanggung

[

Ha : a 1 Yo , % aflanggung

i

awab _Sesia asJin cpala Ruang

Dat

di tkan nilai thing = O. OB 2.0518) pada (a) 0.088dan derajat

keépercayaan 248@*k-1), sel 2 116T1a@; artinya antara [ap@gung Jawab

Sq ddap Kinerja"'Kepala ﬁ s an
Cnurut Sudjana 056), ba W Sabilalsuatu koefisic r mempunyai
pengaruld-g t' akna_naaka A St at dhgkan dari model.

Selanjutnyard cail UjT-statis crhadap SienitTd s Kepemimpinan Senior

dan Tata Kelol i @ 'thitungan koefisien jalur
dilakukan dari awal dengan 2%9al v s

1. Kepemimpinan senior terhadap kinerja kepala ruang

otesisnya berbunyi sebagai berikut;

Ho : pyx; =0, artinya tidak terdapat pengaruh yang bermakna antara tata
kelola terhadap kinerja kepala ruang
Ha : pyx; # 0, artinya terdapat pengaruh yang bermakna antara tata kelola

terhadap kinerja kepala ruang.
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Dari hasil uji signifikansi koefisien jalur kepemimpinan senior terhadap
kinerja kepala ruang didapatkan nilai thiung = 2.172, > tiape (= 2.0518) pada (a)

0.05 dan derajat kepercayaan 27 (n-k-1), sehingga Ho ditolak, artinya jalur

antara kepemimpinan senior terhadap kinerja adalah bermakna.

2. Tata kelola terhadap kinerja kepala ruang

Ho : pyx; = 0, artiny

aoaruh yang bermakna antara tata

n tara tata kelola

aifikans ola 3

\ nilal thiune = 1.654, < T 05 pada (a) 0.05 dan deraj
n- ehinggaihl [ 3 j :

o didapatkan

epercayaan

terhadap
a kepala 19 da
]
4 # I | ": : ‘;!;I :::i " n Hip teSI
No - Sam __....u-va-"‘.- “Keputusan Kesimpulan
! Kepemlm > e, . Berpengaruh
langsung terhadap Kine Ho ditolak lanesun
Rawat Inap R gsung
2 Tata Kelolq (Xz) berpeng - BY X, = 0 o Tidak
terhadap Kinerja Kepala Ruang a:pYXy 20 Ho diterima Berpengaruh
Inap RS Karya Bhakti (Y). PYA langsung
3. | Tanggung Jawab Sosial (X3) berpengaruh Ho: pYX;=0 Tidak
langsung terhadap Kinerja Kepala Ruang Ha ) YX3 40 Ho diterima Berpengaruh
rawat Inap RS Karya Bhakti (Y) -PYAs Langsung
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6.6. Penghitungan Besarnya Pengaruh Langsung Dan Tidak Langsung
Pada tahap selanjutnya dilakukan penghitungan besarnya pengaruh langsung

maupun tidak langsung Kepemimpinan Senior, Tata Kelola dan Tanggung Jawab

Sosial terhadap Kinerja Keg pun mempunyai koefisien jalur yang

sangat kecil se Ruang, Tanggung Jawab
Sosial te ) : am perhitungan karena

secaflg j hadag : : pasing-masing

ine ha penga aig aupun tidak

ienga pemimpHian secapd@flangsung idak Tangsung terhadap

a ruang dfg rk? A ot ini;
Naw 3 N0 -’/

U h Langsungidan~} —r‘ osung arlabel K@pinan Senior
4 .‘r ﬂ I’i I‘ I -‘ ng

No lai Per(s:e/‘l:)tase

1. Pengaruh langSung ' 0.1751 17.51 %
=Py X; * py X 2 :

2. Pengaruh tdk langgung_gaglalui v 0.1083 10.83 %
=py xi* r X1 X% py x,

3. Pengaruh tdk langgung melalui x; 0.021 2.1%
=Py Xi* rXiX3* py Xs

4. Pengaruh langsung dan tidak langsung Kepemimpinan Senior | 0.3044 30.44 %
terhadap Kinerja Kepala Ruang

Besarnya pengaruh langsung variabel kepemimpinan senior terhadap kinerja

adalah 17.51 %. Sedangkan pengaruh secara tidak langsung melalui tata kelola dan

¥ Pyx 1= koefisien jalur kepemimpinan senior terhadap kinerja kepala ruang, Pyx2 = koefidien jalur
tata kelola terhadap kinerja kepala ruang, rx1x2= nilai korelasi antara kepemimpinan senior dengan
tata kelola.
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Tanggung Jawab Sosial masing-masing adalah 10.83 % dan 2.1 %. Dengan demikian
kontribusi kepemimpinan senior baik langsung maupun tidak langsung terhadap

kinerja kepala ruang adalah sebesar 30.44 %.

Tabel 6.24
Pengaruh Langsung dan Tidak Langsung Variabel Tata Kelola Terhadap
Kinerja Kepala Ruang’
No Ttem Nilai Per(sf/")‘)tase
1. Pengaruh langsung 0.1054 10.54 %
=py X *p |
2. Pengaru 0.1083 10.83 %
= py 2@ *
3. 1.59 %
4. 22.96 %

erja adalah

1 pmsedanigkan penga gsung melaltirvana emimpinan
ar 10:83% dan 1.59 %.

1an, pe ngsung ak langsung

(o A .
erja kepala > ad n Qi %.

Penﬁh 41";;" g dapyl

s ing V ;Ei#" zll‘r)pgng Jawab Sosial

i ] R Persentase
No A n] Nilai (%)

1. Pengaruh langsung v 0.0049 0.49 %
=pyXs *pyx;

2. Pengaruh tdk langgung melalui x; 0.021 2.1 %
=py x3* 1 x1x3* py X

3. Pengaruh tdk langgung melalui x, 0.0159 1.59 %
=Py Xo® rXoX3* py X3

4. Pengaruh langsung dan tidak langsung Tanggung Jawab Sosial | 0.0418 4.18 %

? Pyx1= koefisien jalur kepemimpinan senior terhadap kinerja kepala ruang, Pyx2 = koefidien jalur
tata kelola terhadap kinerja kepala ruang, rx1x2= nilai korelasi antara kepemimpinan senior dengan
tata kelola

19 Pyx 1= koefisien jalur kepemimpinan senior terhadap kinerja kepala ruang, Pyx2 = koefidien jalur

tata kelola terhadap kinerja kepala ruang, rx1x2= nilai korelasi antara kepemimpinan senior dengan
tata kelola
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| terhadap Kinerja Kepala Ruang |

Besarnya pengaruh langsung variabel Tanggung Jawab Sosial terhadap

Kinerja Kepala Ruang adalah 4.18 %. Sedangkan pengaruh secara tidak langsung

melalui variabel Kepemimpinan Senior dan Tata Kelola masing-masing sebesar

2.1% dan 1.59 %. Dengan demikia

langsung maupu

4.18%.

h Variabel-Residu adap Kinegsjad<epala K

Berdasarkan  prosentase gaj kepemimpinan senio

b sosial bahwalsebesar 5459 % kire

dip . 1 10 aekelola da

Sedangka ijsanya ditentukan™® abel 14 ng tidak di

ditampil datam (abel be

Pengaruh Kepemim
Ruang

PengaMsin ll:::: Y ISt el oSy

kepala

...

]i am penelitian ini.

terhadap kinerja

aengaruh Tanggung Jawab Sosial baik secara

epala Ruang adalah sebesar

a kelola

g  dapat

wwab sosial.

e
W elola Terhadap Kinerja Kepala

No Item yang di Uji Nilai Persentase (%)

Pengaruh Kepemimpinan Senior Terhadap Kinerja Kepala

1. 0.344 30.44 %
Ruang

2. Pengaruh Tata Kelola terhadap Kinerja Kepala Ruang 0.2296 22.96 %
Pengaruh Tanggung Jawab Sosial terhadap Kinerja Kepala

3. £ seune ! 0.0418 4.18%
Ruang
Pengaruh Bersama Kepemimpinan Senior, Tata Kelola dan

3. 0.5759 5759 %
Tanggung Jawab Sosial terhadap Kinerja Kepala Ruang
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Pengaruh variabel lain terhadap kinerja ruang
4. 0.4241 42.41 %

(€) =100 — Pengaruh Bersama

Tabel 6.27
Koefisien Jalur Pengaruh Langsung dan Tidak Langsung Kepemimpinan
Senior (X;) dan Tata Kelola (X;) dan Tanggung Jawab Sosial Terhadap Kinerja
Kepala Ruang "

ARUH
VARIABEL A KegLANGSUNG TOTAL

2.10% 30.44%

X1 Terhadap Y,
.59% 22.96%

&
L
b

X2 Terhadap ¥

X3 Terhddap Y. 4.18%

Pengs fsam 57.59%
42.41%

al Antar Va

«

Kinerja Kepala
Ruang Rawat Inap
(Y)

Tata Kelola

rx1x3=0.717

rx2x3=0.697

Tanggung
Jawab Sosial

(X3)

"X,y = Pengaruh Kepeminpinan Senior terhadap Kinerja, X,-Y= Pengaruh Tata Kelola terhadap
Kinerja, X;= Kepemimpinan sefior X, = Tata Kelola Y = Kinerja
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Gambar 6.7.
Persentase Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kinerja Kepala Ruang RS
Karya Bhakti Kota Bogor Tahun 2008
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BAB 7

PEMBAHASAN

7.1. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memerlukan pemahaman terhadap berbagai hal, baik

menyangkut konsep, metodg pis penelitian. Keterbatasan penelitian

ini adalah, pertg pe G ) atu kriteria dari Malcolm
Baldrige #Kr o . yeR i kriteria pertama yaitu

kepeihi i npinan senior,
tatd

a.dan tangcung jawab al. I emungkinan terdapatew c| lain dalam

cria Malcolm Bilgpigd@lainngl®, atau terdapat™ varia tara yang

engg herja Képala flla
penelitiafit J1d 1 3 pemimpine
dMﬂg jawab s ethad j@Kepala ruang
SedangMZAl 1 lahng tidak diteliti.

Penelitia gilaKIka u Kriteria Malcolm
Baldrige lainnyagdidapai & @ i 'Wes terhadap Kinerja RS.
Thamrin Intemasional‘\ w rL‘ %, sedangkan 49.9 % sisanya

dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak diteliti. Chairilina (2008) mendapatkan

tata kelola

ak 57.59 %.

angka lebih kecil, yaitu 40.19 % pengaruh fokus karyawan (keterlibatan karyawan
dan lingkungan kerja karyawan) terhadap kinerja RS Meuraxa tahun 2008,

sedangkan sisanya sebesar 59.81 % dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak diteliti.

126
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Kedua, instrumen pengumpul data kemungkinan belum dapat
mengungkapkan seluruh aspek yang diteliti. Pengumpulan data dilakukan dalam
bentuk kuesioner untuk mengukur variabel kepemimpinan senior, tata kelola,
tanggung jawab sosial serta kinerja kepala ruang yang mungkin belum sempurna,

meskipun telah divalidasi dan diujicobakan, yang disebabkan oleh keterbatasan

peneliti dalam menyusun g men, sehingga memungkinkan masih

{ ) ) or dalam penelitian ini.
]l 9 $ % Al

at penting

terdapatnya peg

d enelitian ini adalah mSgig lidig@8 dan reliabilitas instru Pentingnya

gujian validitas® dan refrdhilit i Berk@difan denge

ol proses pengukuran yang

al yang mefnp variabel yang

ceyd cliru, apalag af ' || |
abstraledan sukar untuk dilihat dan it sualiSa: atau dijamgh"s€€dfa realita, tidak

seperti { 1lmu_gitSaKTa dias d < 8. Derg nah memaksimalkan
e e

alat ukul’ _C1] 1'all;-ti_-‘“;m_l_l_l!l'.ﬂlw_-,al--ill'"“‘l S taS Juga dljadikan

sebagai patokaﬂ' @' Pkur dan prosedur yang
digunakan. Suatu instrume : w a instrumen dapat mengukur sesuatu

yang hendak diukur (Muhidin dan Abdurrahman, 2007).

Arikunto (1993) dalam Muhidin dan Abdurrahman (2007) menulis 2 jenis
validitas instrumen yaitu validitas logis (logical validity) dan validitas empirik
(empirical validity). Validitas logis didapatkan pada saat saat intrumen (kuisioner)
sudah selesai disusun, yaitu melalui tahapan atau ketentuan yang ada. Sedangkan

validitas empirik didapatkan melalui uji coba kuisioner. Sedangkan reliabilitas
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instrumen menyatakan konsistensi dari instrumen (kuisioner) tersebut sebagai alat
ukur, sehingga dari beberapa kali pengujian terhadap subjek yang homogen,
diperoleh hasil yang relatif sama. Validitas dan reliabilitas menunjukkan bahwa
instrumen yang digunakan sudah cukup dipercaya.

Pada penelitian ini, instrumen sudah disusun sesuai tahapan-tahapannya yaitu

menurunkan variabel yang gp, kemudian di perjelas dan diubah

bentuknya sehs d . k4 ara operasional melalui

sejumlahditer % : 7 engukur variabel itu
sehidpg po mot alidite aliditas empirik,

inst s hgmengalami uji ¥ Kuisionemssehing oa-ie n yang akan

di sis dapat dikatakan sudgh méfi@ukulifapa yang hendak diu a memiliki

komsistensi, dg kata [a% iofe ™ (insffimen) i, dapat dipercaya untuk

mgle pengumpula 1 penelitian. Hal unya terlcg eterbatasan
¥ [ ]

penelttfaft yang sudah dij eeis n ;

BJsar # : a8 :ﬁ elit udian melakukan

uji pers asumsi) . elakukan _anali r (path analysis)

terhadap skor jaqpr "an yang dilakukan dalam
analisis jalur dapat dilihat pada, t3 w }rsayaratan linearitas terpenuhi untuk
setiap variabel eksogen, demikian juga koefisien regresi memiliki keberartian
(signifikan) untuk tiap variabel eksogen. Apabila hubungan antara variabel eksogen
dengan endogen bersifat linear, maka pengujian analisis jalur dapat dilakukan
(Sudjana; 1996 : 302). Keberartian koefisien regresi sangat memiliki peranan dalam
analisis jalur. Jika koefisien regresi berarti (signifikan) maka signifikan pulalah

koefisien jalur yang dihasilkan (Sudjana, 1996 : 303).
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Data yang diuji pun memiliki varians yang homogen dengan terpenuhinya uji
homogenitas Bartlett untuk semua variabel eksogen. Pada penelitian ini, uji asumsi
eksistensi juga terpenuhi untuk setiap variabel eksogen dengan terdapatnya nilai
residu antara variabel eksogen dengan endogen dengan mean mendekati nol serta

terdapatnya sebaran (standar deviasi). Disamping itu, antara variabel eksogen dengan

endogen juga terdapat nilg ) <2 pada (lampiran SPSS) yang

menandakan tg pada data penelitian ini
tidak terjadi | at (nilai r > 0.80)

innya.

1_pene berdidisibusisnorn 11 dibuktikan

statistik deskriptif bertigat higf@grafiif seperti terlihat pada tabel®.7, dengan

tefpenuhinya k a sebagamberikug

@ nilai mean*—jmed1 . l asdata adalal
1 dan Hasto 006 .
2. Mﬂal

na 2 T-m--.“‘_;-.

3. Bila nilavﬁ r

(Curran et.al, 1996

busi normal

.‘%‘ nh’ data berdistribusi

data berdistribusi normal

4. Bila nilai hitung Z skewness dan Z kurtosis lebih besar dari 0.05 pada (o) =
0,05 maka data adalah berdistribusi normal (Ghozali, 2005).
Terpenuhinya uji normalitas deskriptif ini, dikonfirmasi dengan melakukan uji
normalitas Lilifors. Ternyata uji normalitas Lilifors terpenuhi untuk setiap variabel
dalam penelitian ini. Selanjutnya dilakukan pengujian normalitas galat antara

variabel eksogen dengan endogen. Untuk uji normalitas galat taksiran antara variabel
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kepemimpinan senior dengan kinerja kepala ruang didapatkan nilai Lyaksimum < Ltabel
yang menyatakan normalitas galat taksiran untuk kepemimpinan senior terpenuhi,
namun untuk tata kelola dan tanggung jawab sosial tidak terpenuhi.

Berdasarkan kenyataan ini disimpulkan bahwa uji persyaratan untuk

melakukan analisis jalur tetap terpenuhi dengan alasan bahwa; pertama, uji

normalitas galat taksiran b ipcrsyaratkan pada analisis jalur, sesuai

dengan yang dj ¥ 200 \ d3 g dipersyaratkan dalam
analisis jalur 1 g antar variabel bersifat

linegk, 2 idaknya berskala

intd g Glue 2 cidapaikorclasi erlalu tinggi

aearitas) antar variabel 1

(

Adanya rekursivitas, yaksii#emua anak

palah mempua atu araftid : effadi pemutatan kembaliglooping), 6)
spest model teldA diShsuBNSERC p an, serta
sh sama untuk§penohatiif ¢ 8 am model j3

secara kdruh f; "-.i‘ h’

Sudja L006) “pi dak persyaratl prmalitas sebagai uji

persyaratan anaw- @ ¥ hubungan antar variabel
dalam model adalah linear, v pLek-efek interaksi (aditif) dan kausal,

2) variabel residual dari model tidak berkorelasi dari variabel yang mendahuluinya

an jumlah

2l ini terpenuhi

dan tidak pula saling berkorelasi, 3) dalam sistem hanya terjadi arus kausal yang se
arah, dan 4) variabel diukur dalam skala interval. Sedangkan Al-rasyid (2005) dalam
Muhidin dan Abdurrahman (2007) juga tidak mempersyaratkan terpenuhinya
normalitas galat, melainkan 1) Hubungan antara variabel haruslah linear dan aditif,

2) Semua variabel residu tidak punya korelasi satu sama lain, 3) Pola hubungan antar
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variabel adalah rekursif (tidak melibatkan hubungan yang timbal balik dan 4)
Tingkat pengukuran variabel sekurang-kurangnya adalah interval.

Alasan kedua, tingkat normalitas sangat tergantung pada jumlah responden,
artinya, bila responden banyak maka data cenderung berdistribusi normal, sedangkan

bila responden sedikit maka tingkat normalitas data cenderung tidak terlihat (Irianto,

2007). Dengan alasan tadi itian ini dianggap lulus dalam uji
5 erpenuhinya linearitas,

persyaratan :
idn K 901 : i >pendensi, kolinearitas
he cksog '

udjanall#996) mem¥atak : Ppabila ailf masing-masing variabel

Ngan end0ge : ang linear M pat dilakukan

nalisis jalu alisis jalur tidak

¥ kanhtu metode yang

eneliti atas dasar

A Wertentu untuk kemudian
' iLE

an. Ini membutuhkan cara berfikir

pertimbangan-p
mencek atau menguji kaus
kausal ditambah pengetahuan tentang teori yang diajukan (Sudjana, 1996).

Analisis jalur dilakukan setelah sebelumnya dicari nilai korelasi dalam bentuk
matriks korelasi dan matriks invers. Didapatkan nilai korelasi antara kepemimpinan
senior, tata kelola dan tanggung jawab sosial terhadap kinerja kepala ruang masing-
masing sebesar 0.73, 0.71, dan 0.59. Dilihat dari hasil korelasinya, variabel yang

diajukan untuk dianalisis memang memiliki hubungan yang kuat jika berdasarkan
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tolok ukur kemaknaan nilai r menurut Carlton pada tabel 7.1. Korelasi yang kuat
dapat mendorong kita kepada pemikiran terdapatnya hubungan kausal, akan tetapi,
hubungan yang kuat belum tentu membuktikan kausal (Sudjana, 1996 : 294)

Tabel 7.1

Kemaknaan Nilai r Menurut Carlton
(Sumber: Sabri dan Hastono, Statistik Kesehatan, 2007)

Makna
Hubungan Lemah

Rentang

Danitpe ; g didapatkan antara

kep kelo tangg adap kinerja

masSifigsimasig adalah 0.4184,98.3258dani.070. an terlebih

i signifikag

d padanf@lOr yang mermili efifferkeci, yarfiBancoung ab Sosial

tethadap Kinerja Kepala Rll@hg. ji8ign1fikansi ini, didapatk

=
tidakW(an (thitung=0 3
bahwa Mla ‘i

koefisien i

tanggung jawab Ui[ g
koettsic

Kemudian dihitung lagi

hasil yang

2.0518). MWudjana (1996)

gan 2 variabel independen, sehingga
didapatkan koefisien jalur antara kepemimpinan senior dan tata kelola terhadap
kinerja kepala ruang masing-masing sebesar 0.453 dan 0.345. Dengan
mengkuadratkan masing-masing nilai, didapatkan pengaruh langsung kepemimpinan
senior terhadap kinerja kepala ruang sebesar 0.2049 (20.5 %), sedangkan pengaruh

tata kelola terhadap kinerja kepala ruang sebesar 0.1188 (12 %).
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Setelah itu, dilakukan uji signifikansi koefisien jalur antara kepemimpinan
senior dan tata kelola masing-masing terhadap kinerja kepala ruang. Untuk jalur
Kepemimpinan Senior terhadap Kinerja Kepala Ruang didapatkan hasil yang
signifikan (thitung=2.172, lebih besar dari ttabel=2.0518 pada taraf signifikansi (o)) =

0.05 sehingga disimpulkan bahwa jalur antara kepemimpinan senior terhadap kinerja

kepala ruang adalah bermalgs guk jalur Tata Kelola terhadap Kinerja
Kepala Ruang itk ' = 1.654 lebih kecil dari
sehingga dapat

ala ruang tidak

Walaupun secara teor1 Statistile Tadg5ung Jawab Sosial tidak akna dan

1elimips amun SeGarafsubStantif gatur Tanggung Jawab Sesinl terhadap

Kigre 3pala Ruang dranggap | I a cmiberikan pcta
Oleh, S€HaH ritu, jalur Ta v 50514 adap Kinerjg
dipertah#‘n da !? del e eng o ktohg mempengaruhi

geperawatan.

pala Ruang tetap

Kinerja k

7.4. Pembahasan Temuan e w-

Kepemimpinan Senior, Tata Kelola dan Tanggung Jawab Sosial memiliki
pengaruh terhadap Kinerja Kepala Ruang berturut-turut sebesar 30.44 %, 22.96 %
dan 4.18 % seperti tertera pada tabel 6.26. Dengan demikian pengaruh secara
bersama-sama ketiga variabel ini terhadap Kinerja Kepala Ruang (Rsquare) adalah

57.59 %. Artinya, sebanyak 57.59 % Kinerja Kepala Ruang dapat diprediksi dari

Kepemimpinan Senior, Tata Kelola dan Tanggung Jawab Sosial, sedangkan sisanya
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sebanyak 42.41 % ditentukan oleh variabel lain yang tidak diteliti (variabel residu).
Sudjana (1996:297) menyatakan bahwa hampir tidak mungkin mendapatkan
keseluruhan varians sebuah variabel (mendekati 100 %), maka diperkenalkanlah
variabel residu, yaitu variabel yang tidak termasuk dalam model yang diajukan pada

awal penelitian.

7.4.1. Kepemimpinan Senijg gerhadap Kinerja Kepala Ruang

P enior memiliki pengaruh
yang pa 3 : ni sebesar 30.44
%. 48 ( ine e ks, berdasarkan

T PP L 0 ap atakan oleh

dan Kaluzny (2007)"9ahwaskepgiitimpinan yang baik aka nghasilkan

pengikut yang fas yang"@kanibg pakBagi kindt epemimpi dan pada

cpemimpinan

alkl] cmbawa dampak bagidpemingkatanykMerja orgallis
yang, Datk i,kan mengha o1 | n h an (pctawat lini atau
perawat sang A para C Timy:

dimodifik

Terhadap Kinerja

Ciri dan Perilak Hasil /
Keterampilan | =————— erifaku —_—Penampilan

Pemimpin Pemimpin Kerja

Variabel
Situasional
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Upaya peningkatan kinerja kepemimpinan ditempuh dengan peningkatan
keterampilan kepemimpinan serta perilaku kepemimpinan. Sebagai seorang manajer
sekaligus pemimpin di ruangan perawatan, ciri, keterampilan dan perilaku
kepemimpinan yang harus dimiliki seorang kepala ruang adalah :

1. Berkomunikasi dengan efektif.

Komunikasi dapat dig i, pemberian atau pertukaran informasi
dengan cara vg 1t3 : 3 Blais (2002) menyatakan
DeR arl eémosi. Komunikasi

1 masing-masing

----- ikastamerupalan ang penting

aktivitas manajer dan an Bagian yang selalu ada da anajemen

keperawatan. Siwanburg (['989Q) do ugs@tam (2009 macnyatakangBahwa lebih

dag) vaktu yang adajdigu ha ntuk berko 81,/16 % untuk

mempaea dan 9% un cauli sty S€0s2 epala ruang perawatan bisa

mengeMkan ’,.‘-? Atk ' ktifh bawahan dapat

melaksandka og4s. (enoa baik-batknva K omumikast efektif juga akan

meningkatkan h'i i ﬂ ' awat dan antar profesi
kesehatan lainnya. J v ;

Kepala ruang selalu mengadakan komunikasi verbal dengan atasan dan
bawahan baik secara formal maupun informal kepada individu maupun kelompok.
Disamping itu, dalam komunikasi dengan bawahan, adalah penting untuk
menyampaikan dan menyebarluaskan visi dan tata nilai (values) rumah sakit. Visi
adalah apa yang diimpikan, keadaan yang dicita-citakan, apa yang ingin dicapai oleh

pemimpin dan pengikutnya di masa yang akan datang. Visi memotivasi dan

Pengaruh kepemimpinan..., Adila Kasni Astiena, FKM Ul, 2009



136

memberikan energi untuk bergerak melakukan perubahan (Wirawan, 2003). Visi
rumah sakit dan visi keperawatan hendaknya dapat disebarluaskan oleh kepala
ruangan. Perbedaan utama antara pemimpin dengan manajer adalah selalu
mempunyai visi. Disamping itu, kepala ruang hendaknya mampu untuk

menggerakkan perawat sesuai dengan tata nilai atau aturan mendasar yang berlaku di

rumah sakit dan bekerja se saran yang ditetapkan. Tata nilai atau

aturan mendas orinsip-prinsip dan atau

roperasi (Sadikin,

mnemi ‘ an kesehatan

un memberikan perawatan Kesechatan untuk memelihara' kesehatan,

oobati pen dan nicfig dan pg¢ itaan (swaaburg, 2000).

ngke i
Safra a1, mempuilya an ata | ct yang ditetapkan. r‘
2. Kq cnsi dalam Per - .

Pdnpl ﬁ 1 :"' leh pengikutnya.

Tanggung adal realils guru, pemimpin

membantu setiatq' Q 'ﬁ i jr akurat, lebih mendalam,
lebih berdaya memahami 1ta w el dan perspektif sistem (Wirawan,
2003:110). Dalam perannya sebagai pelatih, pemandu dan fasilitator pemimpin perlu
mempunyai konsistensi perilaku agar dapat dijadikan model, dicontoh oleh pengikut
dan menjadi panutan dalam berperilaku. (Nursalam, 2007:96)
3. Melibatkan Semua Karyawan

Kepala ruang harus bisa menciptakan situasi kerja yang kondusif diantaranya

adalah melibatkan semua karyawan dalam setiap aktivitas mencapai tujuan
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organisasi. Menurut Rowland dan Rowland (1997) dalam Nursalam (2007:99),
bahwa karyawan yang merasa dilibatkan oleh pimpinan adalah salah satu dari 12
kunci utama kepuasan kerja. Disamping memberikan kepuasan kerja, keterlibatan
semua karyawan akan akan menjadikan seorang karyawan tetap bekerja dan loyal

dalam pekerjaannya sehingga berdampak terhadap kualitas penampilan kerja.

Diantara  bentuk awan adalah, kesempatan untuk

k berintegrasi sosial,

melaksanakan
anakan tanggung
P, mpatan untuk
X itiakarier_dan OMOSL. e aik. Seorang

1n yang baik juga akanfine ikalifkesempatan kepada ka nnya untuk

bertumbuh-kemn o dalam™pelatthanyibeasiswva untuk
st g dipromosikaniSela “ el M yang dibe ga berupa
kepercayaan, untuk mela Ml S C bil keputu al tugas yang

telah difimipahka f f (¥ 5 ;-‘.‘ mhkan koreksi dan

pjutkan peadidikan bagi

pengawas e ""!l’-\..q.‘.g,r.u.lﬂ'&q_-.‘.:

4. Memberikan ]’v‘ ; . ; ‘
Salah satu tugas Ig‘s v }a

agar mau bergerak mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Memotivasi pengikut

adalah memotivasi para pengikutnya

mempunyai korelasi dengan kinerja mereka (Wirawan, 2003:105). Manajer
memegang peranan yang penting dalam memotivasi staf untuk mencapai tujuan
organisasi. Manajer harus memahami staf dalam organisasinya dan bersedia menjadi
tempat konsultasi bagi bawahannya. Selain itu, pemimpin harus mengembangkan

motivasi bagi dirnya sendiri (self motivation) yang akan menentukan motivasi bagi
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bawahannya untuk kepuasan kerja dan bertahan di perusahaan tersebut. Seringnya
terjadi perpindahan karyawan salah satunya di akibatkan oleh sikap pemimpin yang
kurang positif dalam pemberian motivasi. Diantara peran manajer keperawatan
sebagai pemberi motivasi adalah;

a. Energizer: Selalu dinamis, memberikan stimulasi staf untuk berpartisipasi

dalam program k

dan menumbuhkan rasa

b. Sup { )
: A )r karier
4 O o /| ['C }

ahag i perubahan/

antangan secara Kl ang menyerah. (Darlingg8984 dalam

Ma §"dan Hous wip'oleh N m, 200
5 1K N Terhadap

- ?ng pemim|

pengiku nty, fd? ja

memberika ngan kepada

oa :i‘-. kanhagai upaya dalam

memubuj S 1CMOE

b ekl asil kerja terbaik atau
sebaliknya menﬂ' ' |@ r I yang diharapkan (reward
and punishment. Dengan w akan merasakan bahwa pekerjaan
mereka dihargai, mendapat imbalan yang sesuai jika dilakukan dengan baik.
Sebaliknya, pekerjaan yang tidak dihargai menyebabkan staf merasakan kurangnya
keinginan untuk memberikan penampilan kerja terbaik. Penentuan yang objektif
diperlukan dalam menentukan staf yang akan diberikan penghargaan. Penghargaan

dapat diberikan dalam bentuk positif antara lain jenjang karier, insentif dan dapat
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berupa pujian. Dalam bentuk negatif berarti dalam bentuk teguran, peringatan,

hukuman administratif samapi pemecatan (Tappen, 1995 dalam Suyanto, 2008).
Kepala ruangan adalah manajer lini pertama dalam hierarki manajemen

keperawatan. Kepala ruang bertanggung jawab menentukan standar asuhan

keperawatan, melaksanakan supervisi dan evaluasi setiap kegiatan dan penampilan

kerja perawat pelaksana serge ahan kepada perawat pelaksana dalam

memberikan pg g mempengaruhi kinerja,

adap pelayanan pasien.
Kepala ruangan

¢ e
me 5 a5 kepiandan ta aAwab g diecmban ang. Kepala

berperan sebagai pemirfigin g 3 mengembangkan ke i‘ emosional

asional pefigicutnya uftfak b e ift1 guna apai cita-gita organisasi

arl Wijono, 999 O A , @A™ manajem¢
pigan kepala ru o setlt dipc an. :

kepemi

Sedahg yang s baik

d

.,

awatan, peran

kepef

7.4.2. TZ‘elol agili hada :i‘l.

Temua lanjutnyabahwa 06 % Kineria_kope yan ditentukan oleh

IE -wnmk menjalankan good
S yang baik) meliputi akuntabilitas,

transparansi dan independensi. Dalam menjalankan tata kelola keperawatan yang

tata kelola. Ta

corporate governance (ta

baik, kepala ruang dituntut untuk menjalankan organisasi keperawatan sesuai dengan
clinical governance meliputi meliputi akuntabilitas terhadap manajemen pelayanan
dan keuangan, transparansi dalam pengambilan kebijakan dan penglolaan ruangan

serta independen dalam pemeriksaan (audit), profesionalisme serta kejujuran.
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Akuntabilitas terhadap manajemen pelayanan dapat ditempuh dengan
menciptakan sistem pengelolaan ruangan yang baik yang menjamin pertanggung
jawaban setiap tindakan manajemen yang dilakukan, pemberian informasi secara
tepat waktu, memadai, jelas, akurat, ramah dan terbuka dalam proses operasional,

dapat diperbandingkan serta mudah diakses oleh stakehoder (pasien, perawat

pelaksana, atasan maupu it) sesuai dengan haknya. Prinsip
keterbukaan inf 51 cng uf pemenuhi rahasia jabatan
sebagali j ng berlaku, tidak

melafigd 3. i ¥4 Si bagai penerima

007). D s melakukan

1 g 1tu, tg

st Kinerja pelayanan kep@rawat@in sg€ara berkala dan teratur dilakukan
epala pu@fgan itu SCfidiril maupn °h atasafigyanc lebih tfigei dengan
mgm 1 data ydng esual pring rofesionalisme

ur' dan pe
keperawatan dan fairness U ulan )i ta daW@ang ditutupi atatfdtmanipulasi.

nan keperawatan
yang dibofika padd Da rkukan a 0 atau dampak negatif

" "*pelayanan sesuai Standar
ah1

sosialisasikan sebelumnya kepada

pelayanan. Hal m
prosedur (SOP) keperaw
perawat pelaksana. Hal ini dilakukan bekerja sama dengan manajemen resiko dan
keselamatan pasien di rumah sakit.

Tata kelola keperawatan ruang berdampak pada kemampuan untuk
mempertanggungjawabkan mutu pelayanan keperawatan di ruangan secara terus
menerus dengan menjaga standar pelayanan klinik yang bermutu tinggi dengan

menciptakan lingkungan kerja yang kondusif. Artinya semakin baik tata kelola yang
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dijalankan kepala ruangan, semakin baik kinerja kepala ruang tersebut yang akan
membawa dampak bagi peningkatan mutu pelayanan dan kinerja rumah sakit. Mutu
asuhan keperawatan dapat dicapai bila dalam bekerja dipenuhinya standar profesi
dalam pelayanan pasien, terwujudnya hasil (outcome) seperti yang diharapkan

menyangkut asuhan pasien, diagnosis serta prosedur dan tindakan keperawatan.

7.4.3. Tanggung Jawab Sosi erhadap Kinerja Kepala Ruang

Temuag & a anggung jawab sosial
mempun, af % fi yahe tidak signifikan
& ANC, 'S % 2Carg

terhg@ap dikeluarkan dari
mo ¥ ccaiamsubstant 0 ’ al_taemi eranan yang

dalam mempengaruhtkine fa ruang, sehingga teta ertahankan

P

dalam mode r. MesKip didape tida crarti apa-apa

dib3 AN pengarun ke ' ataskelola terhaddp 2, sebenarnya

tanggtme jagvab sosial i pcrawat pelaksana yangrakan berdampak

terhadap‘tu p MNoQ :"‘_ abhrawatan meliputi

upaya pefilbe asulian paripurna (biopsikoesosial spritual) kepada

pasien sebagai T F’a ) 'rayaan dan nilai-nilai dan
kebiasaan pasien, memp a V asuhan keperawatan yang tinggi,

memprakarsai dan mendukung berbagai kegiatan guna memenuhi hubungan

masyarakat, memelihara hubungan baik dengan sesama perawat dan tenaga
kesehatan lainnya, serta berpartisipasi dalam pendidikan keperawatan dan organisasi
profesi. Bagaimanapun pemberian asuhan paripurna dan mempertahankan standar
mutu pelayanan keperawatan yang yang merupakan beberapa komponen dari

tanggung jawab sosial memberikan kontribusinya terhadap peningkatan kinerja
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kepala ruang. Dan memang sebenarnya tanggung jawab sosial lebih berperan dalam
penilaian masyarakat terhadap organisasi (rumah sakit) secara umum. Bila suatu
rumah sakit memiliki tanggung jawab sosial yang besar, maka akan berdampak
terhadap citra rumah sakit yang dapat menarik pelanggan. Kepercayaan yang

meningkat artinya akan meningkatkan jumlah kunjungan yang bermuara pada

meningkatnya kinerja rumak

7.5. Implikasi

B S Karya Bhakti ini

ofitis, implikasi

Implikasi Penelitian

enelitig 1 mentiijukkabaliwadK inerja ala Ruanggtidak hanya

oleh varrabelBkepé H sefllor; fata kelola™d ngpung jawab

juga dipe 111 gleh ¥ bebanyak 42 4 T96™ Dengan hal ini

diharapuilku 3 Illi:: 2 ‘ﬁ A ::"" . ksplh dan menemukan
Val'label 1 110 ““Lﬁlﬁmwmmuﬁk"u“ S

Dengan - rningkatkan kinerja kepala
memperhatikan, memasukkan dan

mengelola ketiga variabel penelitian ini, yaitu Kepemimpinan Senior, Tata Kelola

ruang rawat inap perlu

dan Tanggung Jawab Sosial, karena bagaimanapun pengaruh ketiga variabel ini
terhadap kinerja kepala ruang adalah sebanyak 57.59 %. Artinya kinerja kepala ruang
rawat inap dapat ditingkatkan 57.59 % bila dilakukan intervensi terhadap ketiga

variabel tadi.
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7.5.2. Implikasi Teoritis

Upaya untuk meningkatkan kinerja kepala ruang secara teoritis dapat
dilakukan dengan memilih kepala ruang dengan aspek kepemimpinan yang baik, atau
kepala ruang yang sudah ada ditingkatkan aspek kepemimpinannya. Hal ini

dikarenakan bahwa dalam teori kepemimpinan terdapat dua pandangan yaitu the

nature argument dan the Nature argument mengatakan bahwa

kepemimpina a sejak lahir. Sedangkan

sesuai defiga , ) 1t : an dapat dipelajari dan
ditingkd % - argument terdiri
abilig eieLa A dan perilaku

tour). Bila seorang kepgla tadi maka

g d@pat meningkatkan keti

kiflerja Kepalagllape dapat d#iagk

fla, peningKa Kiner| l ba #ang dapa
men n aspek tata oTa) Sesila 1 dex 0] ngertiannya1t akclola yang baik
, i akh)ilitas manajemen

pelayananfiie pilitas “keuanean, transparanst, inde dan dilakukannya

tkan  dengan

adalah sﬂ de ‘-’,.rf". ico
'

evaluasi kinerja q ;ﬁ i Weningkatkan pemahaman
kepala ruang dalam hal tat 0 w Al a perlu diperhatikan. Ketiga, secara

teoritis dan substantif tanggung jawab sosial kepala ruang tetap diperlukan guna

menunjang kinerja kepala ruang dengan cara pemberian dukungan mental bagi
penyembuhan pasien, membina hubungan yang baik dengan keluarga pasien dan
pengunjung rumah sakit, berperilaku sesuai etika hukum, proaktif mengatasi dampak
pelayanan yang tidak diharapkan serta aktif dalam kegiatan profesi untuk

mengembangkan masyarakat.
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7.5.3. Implikasi Kebijakan

Implikasi kebijakan, berkaitan dengan kebijakan yang dapat ditempuh guna
meningkatkan kinerja kepala ruang. Dari hasil juga didapatkan bahwa ternyata
kepemimpinan lebih besar pengaruhnya dari pada tata kelola dalam meningkatkan

kinerja kepala ruang. Oleh sebab itu, dalam meningkatkan kinerja kepala ruang,

intervensi terhadap aspek ala ruang adalah hal utama yang lebih

diprioritaskan, pbi

j4
abelajaran dan
jfg) gund IKatkan aspekskepcminpi cpala ruang.

Vlentasilitasi kebijakaffioun@@meldlukan pembinaan terha tata kelola

manajca angan yanctballey Hal_idi*dapat ¢ an dengammengadakan
atthan (worlShaph ki 5, pembi pada waktu Te AU pertemuan
“ﬁan kepala in F HJ i kepala bidagng*k€perawatan guna
Mgka ugat alam  pelayanan

k c 1] "h‘i‘lquwm'waﬂ""d‘n ) Il, tanggung jawab

v dari tata kelola ruangan
xn

oleh Jacobalis (2006). Disamping

dan profagi
yang baik sesuai
itu  manajemen diharapkan dapat menfasilitasi kebijakan guna
mengembangkan tanggung jawab sosial kepala ruang

3. Kepala ruang perlu difasilitasi untuk dapat menimba ilmu sebanyak-
banyaknya guna meningkatkan kemampuan individu dan kepemimpinannya

yang akan berdampak bagi kinerja rumah sakit.
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Pembinaan yang dapat dilakukan terhadap seorang kepala ruang adalah;

1. Meningkatkan kemampuan (ability) sebagai seorang pemimpin di
ruangannya. Diantara kemampuan (ability) yang harus dipunyai seorang
kepala ruang adalah; kemampuan untuk mengungkapkan pemikiran secara

jelas dan tepat, intelejensia, rasa percaya diri akan kapasitas sebagai

pemimpin serta kerg poembangkan hubungan antar pribadi

(11,

2. Pémb an S@ iliki kemampuan
RPUC i antas ang tinggi guna
nggcrakkanepesawat pelak " Sedangkanslemanp septual tidak
\ erlalu dituntut un le g@pemimpinan kepala . Diantara
emamg yang (sTil) K anglvang perfiidibina adalahgketerampilan
mooerakkan "Pe at ks i mping mening emampuan
Hﬁ,berhubunga oan lcy dukSly aitu membeg ayanan prima

A Wy

Mpasi pyanan_ diberikanyoleh hang kepala ruang
'L NI

S€ 1k .ulbﬁl_'mww“"(il'ﬁ'ﬂ' v Jo atau dltlI'll Oleh

i @ iv] ukan pembinaan skill

3. Pembinaan terhadap aspek perilaku (behaviour) kepemimpinan yang efektif

(perso

segenap

keperawatan terha

sebagai kepala ruang mencakup leadership style, initiating structures serta
consideration. Leadership style mencakup gaya kepemimpinan yang diambil
dalam menghadapi individu yang berbeda-beda sehingga efektif dalam
menggerakkan perawat pelaksana. Disamping itu kepala ruang juga dituntut

mampu mengkoordinasikan setiap aktivitas keperawatan serta menfasilitasi
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keputusan keperawatan yang diambil. [Initiating structures merupakan
tingkatan kepemimpinan yang menfokuskan pada pencapaian hasil.
Disamping itu kepala ruang perlu mempunyai consideration, yaitu
memperhatikan  kesejahteraan bawahannya, sebab perawat pelaksana

sebenarnya juga adalah pelanggan yang harus dipuaskan. Disamping

renumerasi yang ditg akit, kepala ruang perlu memberikan
reward a : & ang baik sesuai dengan
kdpas 5¢ e 3 ; 2 uh dengan cara
efiga aspek tadi
enggerakkan
erawat pelaksana.
an 1ntervensi terhadap

eningl kinerja

pinannya @ap

lebih efektif

tih untuk ' P nikasi s

_‘Ti‘«: tivahn mendengarkan

ciaWdl Pe1raKksa

2. Kepalarv' :
J

dapat dijadikan con

Eﬂ T 1 di tempat kerja schingga

;w ) Bag1 perawat pelaksana.

3. Kepala ruang perlu dilatth untuk mampu menggerakkan semua perawat
pelaksana tanpa ada diskriminasi dalam hal kesempatan untuk menunjukkan
hasil kerja yang sebaik-baiknya, kepercayaan untuk mengemban tanggug
jawab (tugas) yang diberikan dengan bimbingan dan pengawasan,

kesempatan berinteraksi sosial, menjalani pelatihan untuk meningkatkan
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kemampuan serta memberikan kesempatan untuk berkembang dalam
kariernya.

4. Kepala ruang hendaknya dapat berperan sebagai motivator yang baik, karena
salah satu tugas pemimpin adalah memotivasi bawahan agar mau bergerak

mencapai tujuan organisasi. Selain itu kepala ruang juga diharapkan mampu

mengembangkan mg a sendiri  (self motivation) dalam

mening cran terhadap motivasi

D i 3 ag clayanan yang tinggi.
atu $ amiki ‘ lgraan perawat

ga peraw berpresta 7 apasitasnya

sepertlt memberikan kef@adah@® dal@m jadwal cuti atau libur iminta.

mplika aktis

s11 penelitid i |l D aan  menunjol bghwa guna
asilkan kinerja alruadg | n-_ b1 perlu dicari cepala ruang seperti
;ﬁ elalh pemilihan calon

yang*war 2]

kepal d . 3 '“!Ilqumwm“-ui““ﬂ 1] ) ek kepemlmpinan

yang ada pv ' »@l 5j ?Iempunyai ketiga kriteria
kepemimpinan yang ‘dd v e puan (ability), keterampilan (skill)
maupun perilaku (behaviour) seperti yang dibahas pada implikasi praktis.
Seandainya sudah terpenuhi, pembinaan kepala ruang untuk mencapai kinerja

tinggi tidak terlalu sukar untuk dilaksanakan.
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BAB 8

KESIMPULAN DAN SARAN

8.1. Kesimpulan

Penelitian ini mengambil Malcolm Baldrige Criteria for Performance

Excellence (MBCfPE) seha pri. Kriteria yang diambil adalah
kriteria pertarg ' % D) dijabarkan menjadi

variabel K@p¢ 3 I ggung Jawab Sosial

(Yy di Rumah

Dar1_hasil analisis da perfiifungan statistik seperti o telah

Bab sebclig n _peficlitian MiMmenghasilkafll temuan

mimpinan or Serpeig langsung signifikan
e >
. Ta engarun-fidak-fangsune Kepemiulpiii r (Xi) terhadap

Kinerja w @» 5) dan Tanggung Jawab
Sosial (X3).
3. Tata Kelola (X;) memiliki pengaruh langsung yang tidak signifikan
terhadap Kinerja Kepala Ruang (Y). Prosentase pengaruh langsung Tata

Kelola adalah sebesar 10.54 %, namun Tata Kelola memiliki pengaruh

tidak langsung yang cukup tinggi terhadap Kinerja Kepala Ruang (Y),

148
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melalui Kepemimpinan senior (10.83 %) maupun melalui Tanggung
Jawab Sosial (1.59 %).

4. Tanggung Jawab Sosial (X3) mempunyai pengaruh yang sangat kecil dan
tidak bermakna (0.49 %) terhadap Kinerja Kepala Ruang (Y), sehingga

secara teori dapat dikeluarkan dari model penghitungan statistik. Namun

secara substantif, osial dianggap penting dalam

mempe i : karena itu Tanggung

Jdwab cts : : e aliSis jalur.
epemimpinan

ang, Bila

manajemen rumah “Saki clalfikan pembinaan aspek
eperd an, Tafa goung Jav osial Kepala Ruang

akan mernmng & R¥ang sebesa
V an demikia cli ; npulkan bah pat banyak

\-l“

Varlabel g

, _“,‘ Rh antara lain

Kepeml ﬂm_ut"’l'w S cii

8.2.3. Saran | ; L

Dari hasil penelitian dan pembahasan maka disarankan hal- hal sebagai
berikut;

1. Dalam upaya peningkatan kinerja kepala ruang, perlu dilakukan intervensi

terhadap peningkatan kapasitas kepemimpinan kepala ruang (ability, skill,

behaviour) antara lain dengan mengadakan pelatihan kepemimpinan,
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training peningkatan motivasi (achievement motivation training atau
AMT) serta berbagai hal terkait peningkatan kemampuan kepemimpinan
kepala ruang.

2. Perlu dilakukan pembinaan terhadap tata kelola klinik (clinical

governance) guna meningkatkan pehamanan terhadap  tata kelola

keperawatan yang bai pat dilakukan melalui acara khusus

seperti inaan melalui rapat,
kepala bidang
enelitidngh cmberika signifikan,

\ angsung jawab sosialffidak¥idak@dikeluarkan dari mode secara
eoriti secara gl ogiifle jawabiSesial berpesah dalam

ngkatkan

ungkinaf yatf variabel

dilakukan

pala ruang., PEr
an, carammem 1Ut,fmelatih dan
sosial  (social
Dalam pemilihan Mdaknya dicari kandidat dengan
kapasitas kepemimpinan yang baik (ability, skill, behaviour), tata kelola
(governance) serta tanggung jawab sosial (social responsibility)
sebagaimana telah dijelaskan sebelumnya.

5. Bagi kepala ruang, perlu dengan sadar meningkatkan efektivitas

kepemimpinannya dengan aktif membina diri, meningkatkan motivasi diri
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(self motivation) sesuai perannya sebagai panutan (r7ule models) sehingga
diharapkan membawa dampak bagi kinerja kepala ruang.

. Mengingat beratnya tugas dan tanggung jawab yang diemban oleh perawat
pelaksana sebagai manajer lini pelayanan keperawatan, manajemen rumah

sakit hendaknya meningkatkan perhatian terhadap kepuasan kerja kepala

ruang, karena bagai san kerja akan berdampak pada

peninglg i pa e awat pelaksana dan

abel lain serta
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