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ABSTRAK

Mutu pelayanan di rumah sakit sangat ditentukan oleh pelayanan keperawatan atau asuhan keperawa
kepemimpinan merupakan cara yang digunakan oleh pemimpin dengan bawahanya, baik yang bersifa
personal maupun konteks pekerjaan. Gaya kepemimpinan kepala ruangan untuk memimpin perawat
akan mempengaruhi semangat kerja perawat pelaksana. Tujuan dari penelitian ini adalah diketahui
gaya kepemimpinan Kepala Ruangan terhadap Kinerja Perawat dalam melaksanakan asuhan keper:
Rumah Sakit Umum Menggala Kabupaten Tulang Bawang Tahun 2012,

Jenis penelitian adalah survey analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian adala
perawat pelaksana yang bertugas di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Menggala dengar
sebesar 95 orang, sampel total populasi. Pengumpulan data dengan menggunakan kuesioner. Analisa
digunakan adalah uji chi-square.

Hasil penelitian menujukkan bahwa gaya kepemimpinan kepala ruangan bukan demokratis yaitu set
responden (66,3%), responden yang memiliki kinerja baik yaitu sebanyak 51 responden (53,7%). Ada
yang signifikan antara gaya kepemimpinan dengan kinerja perawat di Rumah Sakit Umum Daerah
Kabupaten Tulang Bawang Tahun 2012 (p value 0,000 OR 6,587). Saran kepada Kepala Ruan;
menerapkan gaya kepemimpinan demokratis karena dapat meningkatkan kinerja perawat yang pada
dapat meningkatkan mutu rumah sakit.
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PENDAHULUAN rumah sakit. Dalam rangka men;
meningkatkan mutu pelayanan, mak
dari seluruh perawat pelaksana s
dipacu untuk ditingkatkan. Mutu p

di rumah sakit ditinjau dari sisi kep

A. Latar Belakang Masalah
Rumah sakit sebagai salah satu bentuk
organisasi  pelayanan keschatan yang

memberikan pelayanan kesehatan yang
komprehensif mencakup aspek promotif,
preventif, kuratif dan rehabilitatif bagi
seluruh lapisan masyarakat, sering kali
mengalami permasalahan yang menyangkut
tentang ketidakpuasan masyarakat terhadap
mutu pelayanan rumah sakit yang dianggap
kurang memadai atau memuaskan. Salah satu
tantangan terbesar dalam pelayanan di rumah
sakit  adalah  terpenuhinya  harapan
masyarakat akan mutu rumah sakit
(Kristianawati, 2003).

Perawat merupakan salah satu tim
pelayanan kesehatan terbesar yang dituntut
untuk meningkatkan mutu pelayanan di

meliputi aspek jumlah dan ker
tenaga profesional, motivasi kerj
sarana dan  perlengkapan  pe
manajemen rumah sakit dimana hal
perlu adanya pemimpin (Robbins, 2(

Mutu pelayanan di rumah sak
ditentukan oleh pelayanan keperaw
asuhan keperawatan (Depkes. RI
Perawat sebagai pemberi jasa kep
merupakan ujung tombak pelay
rumah sakit, sebab perawat berada
jam memberikan asuhan  kepe
Tanggung jawab yang demikian ber
ditunjang dengan sumber daya mant
memadai, sehingga kinerja peraw:



menjadi sorotan baik oleh profesi lain
maupun pasien atau keluarganya.

Berdasarkan hasil penelitian terdahuly,
kondisi  keperawatan terutama dalam
memberi asuhan keperawatan kepada pasien
belum berjalan dengan baik. Penelitian Rivai
(2000), menyatakan bahwa ada beberapa
tindakan  keperawatan  dilakukan oleh
keluarga pasien  seperti:  pemenuhan
kebersihan diri, eliminasi dan nutrisi (28%).
Seharusnya pelaksanaan asuhan keperawatan
dilakukan oleh petugas. Pembuatan asuhan
keperawatan masih ada yang dikerjakan
sebagian atau belum lengkap yaitu 11%
dan sebanyak 44,2% pasien menyatakan
kurang puas terhadap pelayanan rawat inap.

Data tersebut memberikan gambaran
tentang kondisi kinerja perawat dalam
memberikan asubhan keperawatan yang
berdampak terhadap  kepuasan  pasien.
Kinerja seseorang sangat dipengaruhi oleh
motivasi dan  kemampuan  dasar atau
keterampilan yang dimiliki (Heider, 2008).
Panji Anoraga (2008), mengemukakan
bahwa penurunan kinerja dipengaruhi oleh
kejenuhan kerja. Kejenuhan kerja dapat
disebabkan oleh kegiatan yang kurang
menarik, menoton atau terulang-ulang dan
situasi lingkungan kerja yang kurang
kondusif.

Dalam meningkatkan mutu keperawatan,
dibutuhkan berbagai wupaya. Peningkatan
pengetahuan melalui pendidikan
keperawatan berkelanjutan dan peningkatan
keterampilan keperawatan sangat mutlak
diperlukan. Penataan lingkungan kerja yang
kondusif perlu diciptakan agar perawat dapat
bekerja secara efektif dan efisien. Dalam
menciptakan suasana kerja yang dapat
mendorong perawat untuk melakukan yang
terbaik, diperlukan seorang pemimpin
(Robbins, 2007).

Pemimpin adalah kemampuan seseorang
untuk mempengaruhi kelompok menuju satu
visi atau tujuan yang dikelompokan tersebut.
Gaya kepemimpinan merupakan cara yang
digunakan  oleh  pemimpin dengan
bawahanya, baik yang bersifat bantuan
personal maupun konteks pekerjaan. Gaya
kepemimpinan kepala ruangan untuk
memimpin  perawat  pelaksana  akan
mempengaruht  semangat kerja perawat
pelaksana. Gaya kepemimpinan yang efektif
atau baik adalah gaya kepemimpinan yang
dapat menyesuaikan dengan kematangan

bawahan yaitu gaya kepemimpin
situasional sehingga dapat meningkatk
motivasi kerja dari bawahan (Thoha, 2007)

Perbedaan gaya kepemimpinan kep:
ruangan nampaknya mempengaruhi motiv:
kerja perawat. Asuhan keperawatan di rum
sakit merupakan bent
pelayanan profesional yang diberikan kepa
pasien sebagai bagian integral dari pelayan
kesehatan, bahkan sebagai faktor pener
mutu pelayanan rumah sakit. Penurun
kinerja perawat sangat mempengaruhi ci
pelayanan suatu rumah sakit di masyarak
Pelayanan  keperawatan yang  bur
menimbulkan  kurangnya  kepercaya
masyarakat terhadap kemampuan rum
sakit. Di samping itu, kinerja perawat ya
rendah juga merupakan hambatan terhad
perkembangan keperawatan menuju perav
yang professional (Thoha, 2007).

Hal im1 didukung hasil penelits
Kristianawati (2003), menunjukkan adan
hubungan yang bermakna antara ga
kepemimpinan dengan motivast ke
perawat (nilai p = 0,007 dengan alfa 0,0
Angka koefisien korelasi antara gz
kepemimpinan dengan motivasi kerja sebe:
0,421  menunjukkan adanya tingl
hubungan yang sedang antara ga
kepemimpinan dengan motivasi kerja.

Hasil penelitian Hutahaen (2009), ya
mengidentifikasi gaya kepemimpinan kep:
ruangan dan pengaruhnya dengan semany
kerja perawat pelaksana di Rumah Sa
Umum Pusat Adam Malik Medan. Dari ha
yang diperoleh, didapatkan 23
kepemimpinan yang sering dipakai kep:
ruangan adalah demokrasi 50%. Seman;
kerja perawat pelaksana adalah tinggi 100.

Hal ini juga didukung oleh penelit
Harahap (2010), kira-kira 60% penampil
karyawan dapat dipengaruhi oleh motive
tidak pernah ada titk nol atau ting]
tertinggi dalam kinerja karyawan. Tet:
setelah dimotivasi dengan tepat ol
pemimpin mereka, mereka dapat beke
sampai 80-90% dari kemampuan merel
Hasil analisis menunjukkan bahwa 3
hubungan antara gaya kepemimpinan d
motivasi kerja perawat dengan nilai p
0,000.

Menurut Nursalam 2002), faktor-fak
yang mempengaruhi kinerja adalah superv
dan gaya kepemimpinan. Supervisi adal
melakukan pengamatan secara langsung d



berkala oleh atasan terhadap pekerjaan yang
dilakukan oleh bawahan untuk kemudian
apabila ditemukan masalah segera diberikan
petunjuk  dan bimbingan yang bersifat
langsung guna mengatasinya.

Penelitian Utoyo (2009), kesimpulan
penelitian  tersebut adalah ada pengaruh
positif  yang  signifikan dari  gaya
kepemimpinan otoriter, gaya kepemimpinan
demokratis, dan gaya kepemimpinan bebas
secara sunultan terhadap kinerja, dengan
nilai signifikansi F sebesar 0,0001.

Jumlah semua perawat yang bekerja di
Rumah Sakit Umum Daerah Menggala
sebanyak 256 orang, yang terbagi kedalam
32 ruang rawat inap. Berdasarkan hasil studi
pendahuluan dengan wawancara terhadap
seksi keperawatan menunjukkan bahwa
perawat pelaksana di Rumah Sakit Umum
Daerah Menggala yang sebagian besar
berpendidikan D3  belum mempunyai
motivast diri yang tinggi untuk dapat
meningkatkan mutu pelayanan keperawatan
sesuai dengan apa yang diharapkan oleh
direktur rumah sakit itu sendiri.

Dari  hasil presurvey tentang gaya
kepemimpinan kepala ruangan rawat inap
RSUD  Menggala Kabupaten Tulang
Bawang, terhadap 10 kepala ruangan, kepala
ruangan yang memiliki kecendrungan gaya
demokrasi  yaitu 4 orang (40%),
kecendrungan gaya otokratik 3 orang (30%)
dan kecendrungan gaya partisipasif 3 orang
(30%).

B. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan gaya
kepemimpinan Kepala Ruangan terhadap
Kinerja Perawat dalam melaksanakan
asuhan keperawatan di Rumah Sakit
Umum Menggala Kabupaten Tulang
Bawang Tahun 2012.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui Kinerja Perawat

dalam melaksanakan asuhan
keperawatan di Rumah Sakit Umum
Menggala Kabupaten Tulang
Bawang Tahun 2012.

Pengumpulan Data

Pengumpulan  data  dilakukan  dengan
menggunakan kuesioner untuk mendapatkan
data tentang pengaruh gaya kepemimpinan

b. Untuk mengetahui
kepemimpinan Kepala Ruang
Rumah Sakit Umum Me
Kabupaten Tulang Bawang
2012.

c. Untuk mengetahui hubungan
kepemimpinan Kepala Ru
tethadap Kinerja Perawat
melaksanakan asuhan kepers
di Rumah Sakit Umum Me
Kabupaten Tulang Bawang
2012.

METODOLOGI PENELITIAN

. Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan jenis pen
kuantitatif dengan metode survey ar
yaitu penelitian yang mecoba me
bagaimana dan mengapa fen
kesehatan itu terjadi (Notoatmodjo, 20(

. Waktu dan Tempat penelitian

Penelitian ini dilakukan di Rumah
Umum Menggala Kabupaten Tulang B:

Tahun 2012 dengan rencanan pen
bulan November Tahun 2012.

. Rancangan Penelitian

Penelitian ini menggunakan pend
cross sectional.

. Subjek Penelitian

1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini
seluruh perawat pelaksana yang be
di ruang rawat inap Rumah Sakit (
Daerah Menggala dengan po
sebesar 95 orang (data Kepala E
Keperawatan Rumah Sakit [
Daerah Menggala Tahun 2012, J
2012).

2. Sampel
Sample adalah sebagian yang di
dar1 keseluruhan objek penelitian
yang diteliti dan dianggap me
populasi. Penelitian ini menggu
teknik fotal sampling. Sejumla
orang.

Kepala Ruangan terhadap Kinerja Pe
dalam melaksanakan asuhan keperawat:

. Pengolahan Data



Pengolahan data dilakukan dengan:
I. Editing
Merupakan kegiatan untuk melakukan
pengecekan isian formulir apakah sudah
lengkap.
. Coding
Merupakan kegiatan merubah data
berbentuk huruf menjadi data berbentuk
angka/bilangan. Untuk mempermudah
pada saat analisis data dan juga
mempercepat pada saat entry data.
. Proccessing
Pemprosesan data dilakukan dengan cara
meng-Eniry data dari tabulasi ke paket
program komputer untuk variabel
independen dan dependen.
4 Cleaning
Merupakan kegiatan pengecekan
kembali data yang sudah di-Entry
apakah ada kesalahan atau tidak baik
variabel independen maupun variabel
dependen

[

L

#. Analisa Data

Data yang terkumpul dalam penelitian ini
dianalisa secara:

1. Analisa Univariat

Analisa univariat dilakukan
melihat distribusi frekuensi.
Analisis Bivariat

Ujp statistik yang digunakan adalah uji
Chi Square.

untuk

b
.

SASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A Gambaran Umum Tempat Penelitian

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)
Menggala semula merupakan Puskesmas
Petugas Kesehatan Menggala, selanjutnya
berkat upaya Pemerintah Daerah dan Dinas
Keschatan Kabupaten Tulang Bawang
dikembangkan menjadi Rumah Sakit Mini
Menggala yang diresmikan oleh Gubernur
Lampung pada tanggal 25 Juni 2003.

Pada tanggal 17 Desember 2004 berubah
menjadi  RSUD  Menggala berdasarkan
Seputusan Menteri Kesehtan RI No:
12853/Menkes/SK/X11/2004  dengan  no
sezisirast 18 08 015, dengan status Rumah
Sakit Kelas C. Tahun 2006 berkat upaya
Pemerintah  Daerah  Kabupaten Tulang
Sawang dan didukung Pemerintah Pusat,
S5UD Menggala menempati gedung baru
vane terletak di Jalan Lintas Timur Sumatera
Scmzan luas bangunan 7.216 meter persegi

dan lahan seluas 100.000 meter persegi ya
diresmikan oleh menteri Kesehatan Rl pa
tanggal 12 Januan 2006.

B. Hasil Penelitian
Analisis Univariat
1. Gaya Kepemimpinan
Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Gaya Kepemimpinan

Gaya Kepemimpinan | Jumlah | Persent:
Demokratis 32 337
Bukan Demokratis 63 66.3
Jumlah 95 100.0
Berdasarkan Tabel 4.1 diketal
bahwa  sebagian besar respond

menyatakan bahwa gaya kepemimpin
kepala ruangan bukan demokratis ya
sebanyak 63 responden (66,3%).

2. Kinerja
Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Kinerja

Kinerja Jumlah | Persent

Baik 5l 837

Tidak Baik 44 46.3
Jumlah 05 100
Berdasarkan Tabel 4.5 diketal
bahwa  sebagian besar  responc

memiliki kinerja baik yaitu sebanyak
responden (53,7%).

2.Analisis Bivariat
Hubungan Gaya Kepemimpinan deng
Kinerja

Tabel 4.3
Hubungan Gaya Kepemimpinan dengan Kiner
perawat
G : Kinerja ‘
Keohutinan Baik : Tidak Total
n % N %
Demokratis 26 81.2 6 18.8 32
Bukan 25 597 S8 6l 63
Demokratis
Total 51 537 | 44 | 463 95




Hasil penelitian didapatkan bahwa dari 32
responden  dengan gaya  kepemimpinan
demokraris, sebanyak 26 responden (81,2%)
memiliki kinerja yang baik. Sedangkan dari 63
responden dengan gaya kepemimpinan bukan
demokraris, sebanyak 25 responden (81,2%)
memiliki kinerja yang baik.

Hasil uji chi square didapatkan nilai p value
0,000, artinya lebih kecil dibandingkan dengan
nilai alpha (0,000 < 0,05). Dengan demikian
dapat disimpulkan secara statistik dengan derajat
kepercayaan 95%, diyakini terdapat hubungan
yang signifikan antara gaya kepemimpinan
dengan kinerja perawat. Sedangkan hasil uji OR
diperoleh nilai 6,587 (2,372-18,287), artinya
responden dengan gaya  kepemimpinan
demokratis mempunyai peluang untuk kinerjanya
baik 6,587 kali dibandingkan dengan yang gaya
kepemimpinannya bukan demokratis.

C. Pembahasan
1. Kinerja Perawat

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar responden memiliki kinerja baik
yaitu sebanyak 51 responden (53,7%). Hasil
penelitian juga menunjukkan bahwa masih
terdapat responden dengan (tenaga perawat) pada
kategori kurang (35,2%). Angka ini dapat
dikatakan  kecil namun dapat menjadi
penghambat terhadap penciptaan pelayanan
keperawatan di rumah sakit yang syarat akan
kualitas dan kepuasan pasien dan keluarganya.

Kinerja pada kategori baik pada penelitian
m dikategorikan dari kemampuan yang dimiliki
oleh tenaga perawat dalam melaksanakan
tindakan asuhan keperawatan pasien yang
ditinjau dari aspek pengetahuan perawat atas
pelaksanaan asuhan keperawatan, melaksanakan
dan mengikuti pelatihan terutama pelatihan
bidang keperawatan, memiliki semangat kerja
yang tinggi karena adanya motivasi kerja baik
dari dalam dirt sendiri tenaga perawat maupun
dari luar dalam konteks kerumahsakitan dan
adanya beban kerja yang dapat dilaksanakan oleh
perawat seperti pemberian tugas tambahan
namun perawat masih memiliki kemampuan
yang maksimal untuk tetap melaksanakan tugas
tambahan tersebut (llyas, 2001).

Hasil penelitian ini  sejalan  dengan
penelitian Winarni (2009) yang menunjukkan
tingkat kinerja perawat di ruang rawat inap
Rumkitpolpus RS Sukanto sebanyak 52,7%
dengan kategori baik dan sebanyak 47.3%
dengan kategori buruk.

Kinerja kurang juga dapat di
karena adanya unsur dari luar diri tenag:
yang mempengaruht  psikologis
menurunkan semangat kerja dalam
pemenuhan pelayanan keperawatan d
sakit. Aspek yang berasal dari luar ini n
hubungan interpersonal dengan teman s
tempat kerja, adanya konflik
keorganisasiaan rumah sakit, kurangn
motorik dari rumah sakit dalam
pemberian motivasi kepada tenaga
sehingga dapat melaksanakan tindaka:
keperawatan yang lebih berkualit
menjawab tuntutan masyarakat akan k
pelayanan.

2. Gaya Kepemimpinan

Hasil  penelitian men
bahwa sebagian besar 1
menyatakan bahwa gaya kepen
kepala ruangan bukan demokr:
sebanyak 63 responden (66,3%)

Menurut Swanburg (2001
gaya kepemimpinan S
dipengaruhi oleh pengalam
kepribadian dari orang tersel
menurut Tanennban dan W:
Schmidt, bahwa gaya kepemin
pengaruhi  oleh  Faktor
Karyawan, dan Situasi. In1 dap
dart Pengungkapan Kepala
bahwa sebagian besar kepala
menggunakan gaya  kepen
otokratis hanya terhadap
perawat yang kurang me
inisiatif, kreatilitas, dalam beke:
kepala ruangan lebih menekank
pengelolaan dan pengaturan s
meningkatkan pelayananan bert
menggunakkan gaya keper
mereka demokratis karena mer
perawat sudah dewasa mc
kemampuan sudah tahu tu
tanggung jawab, semua |
diserahkan kepadal perawat
keadaan  darurat kepala
cenderung menggunakan keper
otokratis yaitu bila ada pasic
disini kepala ruangan
mementingkan  kerja  samx
meningkatkan mutu pelayanan.

Hasil penelitian ini sejala
penelitian  Permana (2011



menunjukkan hasil bahwa sebagian besar
72% kepala rvangan di Rumah Sakit
Islam  Surabaya menerapkan gaya
kepemimpinan otokratik.

Gaya kepemimpinan otokratik,
dimana wewenang dan keputusan lebih
banyak dipegang oleh kepala ruangan
dan dalam memberikan tugas~ tugas
diberikan secara instruktif. Hal ini sangat
berkaitan dengan kondisi perawat yang
kurang mempunyai inisyatif ataupun
kreatif sehingga akan mempengaruhi
pelayanan  terhadap = pasien dalam
memberikan asuhan keparawatan dan
pasien yang sangat membutuhkan
tindakan yang cepat dan tepat. Kepala
ruangan perawatan merupakan manajer
tingkat pertama mempunyai wewenang
dan tanggung jawab dalam_mengelola
pelayanan keperawatan kepada pasien.
Kepala ruangan mempunyai tugas dalam
mempengaruhi, menggerakkan  dan
mengarahkan perawat agar dapat bekerja
dengan baik

Hubungan Gaya  Kepemimpinan
dengan Kinerja

Hasil uji chi square didapatkan nilai
p value 0,000, artinya terdapat hubungan

vang signifikan antara gaya -

kepemimpinan dengan kinerja perawat.
Sedangkan hasil uji OR diperoleh nilai
6.587 (2,372-18,287), artinya responden
dengan gaya kepemimpinan demokratis
mempunyai peluang untuk kinerjanya
baik 6,587 kali dibandingkan dengan
vang gaya kepemimpinannya bukan
demokratis.

Pemmmpin  adalah  kemampuan
seseorang untuk mempengaruhi
kelompok menuju satu visi atau tujuan
yang dikelompokan tersebut. Gaya
kepemimpinan merupakan cara yang
digunakan oleh pemimpin dengan
bawahanya, baik yang bersifat bantuan
personal maupun konteks pekerjaan.
Gaya kepemimpinan kepala ruangan
uniuk memimpin perawat pelaksana
akan mempengaruhi semangat kerja
perawat pelaksana. Gaya kepemimpinan
vang efektif atau baik adalah gaya
Sepemimpinan yang dapat menyesuaikan
dengan kematangan bawahan yaitu gaya
kspemimpinan  situasional  sehingga

dapat meningkatkan motivasi kerja d
bawahan (Thoha, 2007).

Hasil penelitian ini sejalan deng
teort bahwa dibawah kepemimpin
demokratis bawahan cenderung bermo
tinggi, dapat bekerja san
mengutamakan mutu kerja dan daj
mengarahkan diri sendiri (Rivai, 200
Menurut Robbins dan Coulter (200
gaya kepemimpinan demokra
mendeskripsikan pemimpin ya
cenderung mengikutsertakan karyaw
dalam pengambilan keputus:
mendelegasikan kekuasaan, mendoro
partisipasi karyawan dalam menentuk
bagaimana metode kerja dan tujuan ya
ingin dicapai, dan memandang ump
balik sebagai suatu kesempatan unt
melatih karyawan. Swanburg (20(
menyatakan bahwa gaya kepemimpin
yang menghargai kemampuan karyaw
untuk mendistribusikan knowledge d
kreativitas untuk meningkatkan serv
mengembangkan usaha, d
menghasilkan banyak keuntungan daj
menjadi motivator bagi karyawan dal:
bekerja.

Sedangkan perawat yang dipimj
oleh gaya kepemimpinan autokratis at
otoriter cenderung tidak berkembai
Karena gaya kepemimpinan otori
adalah gaya kepemimpinan ya
menggunakan  metode  pendekat
kekuasaan dalam mencapai keputus
dan pengembangan strukturn
sehingga kekuasaanlah yang pali
diuntungkan dalam organisasi (Utoy
2009).

Dilihat dari  kecendrungan ga
kepemimpinan, gaya kepemimpin
otokratik dan demokratik memberik
kinerja eukup. Menurut Swanbu
(2001), dalam teori perilaku menyatak
bahwa, seorang pemimpin  da
mempelajari  perilaku pemimpin d
perilaku bawahan supaya dapat men;j:
pemimpin yang efektif, ini berarti bah
pemimpin dapat dipelajari dan buk
bawaan sejak lahir. Teori situ
(contingency) mengasumsikan bah
tidak satupun gaya kepemimpinan ya
paling baik, tetapi sangat tergantu
pada  sitnasi, bentuk  organisa
pekerjaan dan tingkat kematang
bawahan.



Ditunjang oleh teori transformasi,
bahwa pemimpin mampu melakukan
kepemimpinannya dalam situasi yang
sangat cepat berubah atau krisis. Bila
pemimpin  menonjolkan  otoritasnya
dengan memberikan intruksi tanpa
memperhatikan ide dan pendapat
bawahan seperti gaya kepemimpinan
otokratik, tidak akan meningkatkan
motivasi bawahan. Hal ini menyebabkan
kinerja bawahan eenderung berkisar
dalam kategori cukup.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian  Permana  (2011) yang
menunjukkan ada hubungan antara gaya
kepemimpinan dengan kinerja perawat di
Rumah Sakit Islam Surabaya.

Demikian halnya bila pemimpin
hanya tergantung pada bawahan, dimana
setiap tindakan selalu melibatkan
bawahan seperti pada gaya
kepemimpinan bukan demokratik akan
menyebabkan  proses  pengambilan
keputusan menjadi terlambat.

Hal 1ni kurang tepat diterapkan di
rumah sakit. Berdasarkan penelitian ini,
bahwa pemimpin yang baik adalah
pemimpin yang dapat memadukan antara
gaya kepemimpinan otokratik dengan
demokratik seperti pada . gaya
kepemimpinan partisipatif. Bawahan
memerlukan pengawasan vyang ketat
dengan memberikan intruksi dalam
situasi yang darurat dan sangat perlu
dilibatkan dalam pengambilan
keputusan.  Situasi yang demikian
nampak meningkatkan kedisiplinan dan
motivasi kerja bawahan.

Hasil  penelitian  menunjukkan
bahwa terdapat 6 responden (18,8%)
dengan gaya kepemimpinan demokratis
namun memiliki kinerja tidak baik, hal
ini dapat disebabkan karena faktor
individu yang mempengaruhinya antara
lain pengalaman dimana dari beberapa
responden terdapat responden dengan
waktu kerja kurang dari 2 tahun, atau
responden tersebut merasa tidak puas
dengan system kerja atau imbalan yang
diberikan.

Selain itu terdapat 25 responden
(39,7%) responden  dengan gaya
kepemimpinan bukan demokratis namun
memiliki kinerja yang baik, hal ini dapat
disebabkan karena factor psikologis yang

mempengaruhinya sepertl motiv.

tinggi untuk bekerja dengar
pengetahuan  yang  baik
pekerjaannya.
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
1. Distribusi frekuensi responde

menyatakan bahwa gaya kepem
kepala ruangan bukan demokra
sebanyak 63 responden (66,3%).

2. Distribusi frekuensi responde:
memiliki kinerja baik yaitu seba
responden (53,7%).

3. Ada hubungan yang signifikar
gaya kepemimpinan dengan
perawat di Rumah Sakit Umum
Menggala Kabupaten Tulang
Tahun 2012 (p value 0,000 OR 6

B. Saran
Sesuai dengan kesimpulan hasil
penulis akan memberikan saran-saran
berikut:
1. Bagi RSUD Menggala
Diharapkan  Kepala  Ruangan
menerapkan gaya kepemimpinan det
karena dapat meningkatkan kinerja
yang pada akhimya dapat menir
mutu rumah sakit.

2. Bagi Perawat
Diharapkan dapat menunjukkan kine
baik seperti pendokumentasian yan
kedisiplinan yang tinggi sehingg
pelayanan dapat meningkat.

3. Bagi peneliti lainnya
Meneliti faktor lain yang berp
terhadap kinerja perawat antara lain
mdividu meliputi kemampuan, latar
dan geografis, variabel psikologis
persepsi, sikap, kepribadian dan 1
dan Variabel organisasi meliputi
daya, imbalan, struktur dan desain pe
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