
 

 

 

HUBUNGAN GAYA KEPEMIMPINAN KEPALA RUANGAN 

TERHADAP KINERJA PERAWAT DI RUANGAN 

RAWAT INAP RSUD UNDATA 

 

 

 

SKRIPSI 

 

 

 

 

 

 

MOH. RENDI 

      202001066 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN 

FAKULTAS KESEHATAN 

UNIVERSITAS WIDYA NUSANTARA 

          2024





 

 

iii 

 

HUBUNGAN GAYA KEPEMIMPINAN KEPALA RUANGAN 

TERHADAP KINERJA PERAWAT DI RUANGAN 

RAWAT INAP RSUD UNDATA 

 

Moh. Rendi, I Made Rio Dwijayanto, Sringati. 

ABSTRAK 

 

 

Latar Belakang : Kepala ruangan adalah seorang tenaga perawat profesional yang diberi 

tanggung jawab dan wewenang untuk mengelolah kegiatan pelayanan keperawatan disuatu 

ruang rawat. Keberhasilan pelayanan kesehatan bergantung pada partisipasi perawat dalam 

memberikan keperawatan yang berkualitas bagi pasien sehingga dapat tercapai kepuasan 

pasien. Oleh karena itu ruangan rawat inap haruslah memiliki pemimpin yang dapat 

membimbing dan mengarahkan perawat dalam bekerja sehingga tercapainya kepuasan 

pasien. Gaya kepemimpinan demokratis dianggap sebagai gaya yang paling tepat 

digunakan dalam rumah sakit karena dengan gaya ini manajemen dan pemimpin ruang 

tidak hanya mendelegasikan tugasnya saja kepada tenaga perawat, akan tetapi ikut 

membantu membangun dan saling membantu dalam meningkatkan kualitas kerja masing-

masing individu. Tujuan penelitian ini adalah Teranalisis hubungan gaya kepemimpinan 

demokratis kepala ruangan terhadap kinerja perawat di Ruangan Rawat Inap RSUD 

Undata. 

Metode : Jenis penelitian ini adalah kuantitatif yang didefinisikan sebagai metode 

penelitian berdasarkan filosofi positif, dan digunakan untuk mempelajari populasi atau 

sampel tertentu dengan pendekatan cross sectiona. Populasi pada penelitian ini berjumlah 

313 perawat. Dengan rumus sampel menggunakan rumus slovin dengan margin eror 15%  

dengan di dapatkan jumlah sampel 39 perawat. Penelitian ini menggunakan analisa 

Univariat dan Bivariat yang menggunakan Uji Chi-Square. 

Hasil Penelitian : Berdasarkan hasil analisa data dengan menggunakan Uji chi-square. 

didapatkan nilai <0,005 terdapat hubungan antara gaya kepemimpinan demokratis kepala 

ruangan terhadap kinerja perawat di ruangan rawat inap RSUD Undata. 

Simpulan : Terdapat hubungan yang signifikan antara gaya kepemimpinan demokratis 

kepala ruangan dengan kinerja perawat. 

Saran : Peneliti berharap hasil penelitian ini sebagai bahan masukan untuk RSUD Undata 

dalam meningkatkan kinerja perawat melalui gaya kepemimpinan. 

 

Kata Kunci : Gaya Kepemimpinan Demokratis, Kepala Ruangan, Kinerja Perawat. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Rumah sakit adalah institusi pelayanan Kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara penuh serta 

menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat. Rumah 

sakit juga merupakan tempat pelayanan kesehatan yang mempunyai peran 

yang sangat penting untuk meningkatkan Sumber Daya Manusia (SDM) yang 

berkualitas dalam rangka upaya mempercepat peningkatan derajat kesehatan 

secara komprehensif dan dapat diterima oleh seluruh masyarakat, keberhasilan 

suatu organisasi di dalam sebuah Rumah Sakit tidak lepas dari beberapa faktor 

dan salah satunya yaitu tingkat sumber daya manusia termasuk seorang 

perawat baik perawat pelaksana maupun perawat yang bertugas sebagai 

pimpinan, selain itu pemimpin juga merupakan suatu faktor yang sangat 

berpengaruh terhadap aktivitas bawahannya untuk melakukan suatu pekerjaan 

dengan suatu pencapaian yang di tujuh (Royani and Pakpahan, 2021). 

Kepala ruangan dibidang keperawatan memimpin perawat pelaksana 

sebagai sumber daya manusia secara langsung dalam menghasilkan asuhan 

keperawatan secara profesional, kepala ruangan merupakan jabatan yang 

penting karena kemampuan perilaku kepemimpinan kepala ruangan ikut 

menentukan keberhasilan pelayanan keperawatan (Suyanto, 2018). Kepala 

ruangan adalah seorang tenaga perawat profesional yang diberi tanggung jawab 

dan wewenang untuk mengelolah kegiatan pelayanan keperawatan disuatu 

ruang rawat (Sitorus, 2022). 

Gaya kepemimpinan juga bisa memberikan dampak negatif salah 

satunya adalah menurunnya kinerja anggota, gaya kepemimpinan dapat 

mempengaruhi kepuasan kerja perawat karena melalui sebuah gaya 

kepemimpinan seorang pemimpin atau kepala ruangan dapat memperlakukan 

bawahan atau perawat pelaksana untuk bekerja dengan hati lebih termotivasi 

sehingga perawat merasa lebih puas dalam bekerja. Ada beberapa tipe gaya 

kepemimpinan yaitu, gaya kepemimpinan otoriter, direktif, suportif, dan
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partisipatif, Gaya kepemimpinan yang diterapkan dalam organisasi dapat 

membantu untuk terciptanya keefektifan kerja yang positif bagi anggota, 

adanya gaya kepemimpinan di situasi dan kondisi suatu organisasi maka 

anggota akan memberikan semangat yang tinggi dalam menjalankan tugas 

serta kewajiban dalam mencapai tujuan bersama (Sandi and Damayanti, 2021).  

Gaya kepemimpinan demokratis pada umumnya berasumsi bahwa 

pendapat orang banyak lebih baik dari pendapatnya sendiri dan adanya 

partisipasi akan menimbulkan tanggungjawab bagi pelaksanaannya, Asumsi 

lain bahwa partisipasi memberikan kesempatan kepada para anggota untuk 

mengembangkan diri mereka (Merta, et al 2020). Gaya kepemimpinan 

demokratis dianggap sebagai gaya yang paling tepat digunakan dalam rumah 

sakit karena dengan gaya ini manajemen dan pemimpin ruang tidak hanya 

mendelegasikan tugasnya saja kepada tenaga perawat, akan tetapi ikut 

membantu membangun dan saling membantu dalam meningkatkan kualitas 

kerja masing-masing individu dan terus memperbaiki kinerja yang dianggap 

kurang agar mencapai tujuan rumah sakit (Aksa and Yurnalis, 2023).  

Perawat yang kompeten menjadi syarat mutlak dalam memberikan 

pelayanan kesehatan saat ini dikarenakan perkembangan masyarakat yang 

semakin kritis seiring meningkatnya pengetahuan masyarakat mengenai 

kesehatan, upaya peningkatan mutu pelayanan kesehatan tidak bisa lepas dari 

upaya peningkatan mutu keperawatan. Perawat sebagai tim pelayanan 

kesehatan dituntut untuk meningkatkan mutu pelayanan keperawatan 

(BPPSDMK, Kemenkes RI, 2017). 

Kinerja merupakan hasil dari kerja seseorang yang dapat dinilai kinerja 

menjadi gambaran pencapaian pelaksanaan suatu program kegiatan 

perencanaan strategis dan operasional organisasi oleh seseorang atau 

sekelompok orang dalam organisasi, kepuasan pelanggan terjadi apabila apa 

yang menjadi kebutuhan, keinginan, harapan pelanggan dapat terpenuhi, maka 

pelanggan akan puas (Nursalam, 2016). Kinerja yang baik dapat memberi 

dampak terhadap peningkatan mutu pelayanan klinis dalam tim, kinerja 

perawat juga dapat digunakan untuk mewujudkan komitmen pegawai dalam 

kontribusinya secara profesional guna meningkatkan kinerja (Zulkarnain, 
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2019). Kinerja perawat pelaksana dalam pelaksanaan asuhan keperawatan 

merupakan salah satu upaya meningkatkan mutu pelayanan keperawatan yang 

diberikan dalam bentuk kinerja perawat dan harus didasari keterampilan yang 

tinggi sehingga kinerja mendukung pelaksanaan tugas dalam pelayanan 

keperawatan. Kinerja merupakan suatu hasil kerja seseorang yang dilakukan 

sesuai dengan tugas dalam suatu organisasi  (Nursalam, 2015). 

Tercapainya tujuan organisasi oleh adanya kinerja yang baik. Nursalam 

(2015), menyatakan faktor yang mempengaruhi kinerja antara lain faktor 

individu, faktor psikologi, dan faktor organisasi. Faktor individu berupa 

kemampuan, keterampilan, latar belakang keluarga, pengalaman kerja, tingkat 

sosial dan demografi seseorang. Faktor psikologi yaitu berupa persepsi, peran, 

sikap, kepribadian, motivasi dan kepuasan kerja. Faktor organisasi yaitu berupa 

penghargaan, pelatihan, visi, misi, dan model kepemimpinan dalam pekerjaan. 

Gaya kepemimpinan yang ada dalam setiap organisasi dipandang sebagai suatu 

proses kunci bagi keberhasilan organisasi. Gaya yang diterapkan oleh seorang 

kepala ruangan dapat menjadi penilaian tersendiri oleh para perawat dan 

bahkan dapat mempengaruhi kinerja seorang perawat (Nursalam, 2015). 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Marliana Febriani 

(2020), tentang hubungan gaya kepemimpinan kepala ruangan dengan kinerja 

perawat pelaksana di instalansi rawat inap A & C di Rumah Sakit Stroke 

Nasional Kota Bukit Tinggi Terdapat hubungan yang bermakna antara gaya 

kepemimpinan kepala ruangan dengan kinerja perawat pelaksana di Instalansi 

Rawat Inap RSSN Kota Bukit Tinggi diperoleh hasil perhitungan bahwa p-

value sebesar (0,000 < 0,05) dan didapatkan nilai kolerasi (0,496) dan demikian 

dapat disimpulkan bahwa kekuatan korelasi pada penelitian ini adalah sedang 

dan positif. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Anggri alfira yunita assa (2022) 

tentang hubungan gaya kepemimpinan kepala ruangan terhadap kinerja 

perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan di ruang rawat inap RSUD 

Poso didapatkan ada hubungan gaya kepemimpinan kepala ruangan dengan 

kinerja perawat di ruang rawat inap RSUD Poso, dimana besar hubungannya 

yaitu 0,228 kali berhubungan dari pada tidak berhubungan antara gaya 
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kepemimpinan kepala ruangan dengan kinerja perawat di ruang rawat inap 

RSUD Poso. 

Keberhasilan pelayanan kesehatan bergantung pada partisipasi perawat 

dalam memberikan keperawatan yang berkualitas bagi pasien sehingga dapat 

tercapai kepuasan pasien. Oleh karena itu ruangan rawat inap haruslah 

memiliki pemimpin yang dapat membimbing dan mengarahkan perawat dalam 

bekerja sehingga tercapainya kepuasan pasien. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang di lakukan di ruang rawat inap 

RSUD Undata terkait gaya kepemimpinan di dapatkan 12 ruangan dari 17 

ruangan memiliki kepala ruangan dengan gaya kepemimpinan demokratis, 

akan tetapi di dalam melakukan asuhan keperawatan 6 orang keluarga pasien 

mengeluh jika ada perawat yang tidak melakukan kinerja dengan baik baik 

dalam pengkajian, pemberian obat dan lain-lain. seperti dalam hal memberikan 

penjelasan kepada pasien tentang tujuan pemberian obat perawat hanya 

langsung memberikan obat tanpa menjelaskan tujuan kepada keluarga, 

perneliti juga mendapatkan bahwa perawat biasa tidak menanyakan secara 

detail tentang masalah pasien saat akan mengisi rekam medis pada pasien baru 

dan saat waktu bersamaan peneliti juga mendapatkan bahwa perawat terkadang 

tidak mencatat secara detail tindakan yang telah diberikan direkam medis. 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian “Hubungan gaya kepemimpinan demokratis kepala 

ruangan terhadap kinerja perawat di ruangan rawat inap RSUD Undata” 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka masalah dalam 

penelitian ini dapat dirumuskan sebagai berikut “apakah ada hubungan gaya 

kepemimpinan demokratis kepala ruangan terhadap kinerja perawat di ruangan 

Rawat Inap RSUD Undata?” 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Telah teranalisis hubungan gaya kepemimpinan demokratis kepala ruangan 

terhadap kinerja perawat di Ruangan Rawat Inap RSUD Undata.  
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2. Tujuan Khusus  

a. Teridentifikasi gaya kepemimpinan kepala ruangan Di Ruangan Rawat 

Inap RSUD Undata.  

b. Teridentifikasi kinerja perawat Di Ruangan Rawat Inap RSUD Undata.  

c. Teranalisis hubungan gaya kepemimpinan demokratis kepala ruangan 

terhadap kinerja perawat di Ruangan Rawat Inap RSUD Undata.   

D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Institusi  

Pendidikan sebagai bahan bacaan di perpustakaan yang memberikan 

informasi pada mahasiswa tentang Manajemen RSUD khususnya gaya 

kepemimpinan demokratis kepala ruangan. 

2. Bagi Masyarakat  

Hasil penelitian ini sebagai gambaran dalam membantu masyarakat 

atau pasien untuk mendapatkan pelayanan yang baik di RSUD Undata.  

3. Bagi RSUD Undata  

Hasil penelitian ini sebagai bahan masukan untuk RSUD Undata 

dalam meningkatkan gaya kepemimpinan yang demokratis. 
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