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ABSTRAK 

FATMAWATI. M. hubungan gaya kepemimpinan kepala ruangan terhadap 

penerapan keselamatan pasien oleh perawat diruangan Teratai RSUD Mokopido 

Toli–Toil. Dibimbing oleh SUKRANG dan FARLI APRIAN PARERE. 

 

Gaya kepemimpinan merupakan cara seorang pemimpin dalam memberikan arahan, 

melaksanakan rencana, dan memotivasi anggotanya untuk mencapai tujuan kelompok 

secara bersama-sama. Penerapan keselamatqn pasien merupakan tindakan seorang 

perawat dalam pelayanan kesehatan dalam penanganan pasien. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis hubungan gaya kepemimpinan kepala ruangan terhadap 

penerapan keselamatan pasien oleh perawat diruangan Teratai RSUD Mokopido 

Toli–Toil. Penelitian ini yaitu kuantitatif, Menggunakan metode observasional 

analitik dengan rencana penelitian survey cross sectional. Sampel yang digunakan 

adalah total sampling yaitu 38 sampel. Peneltian ini dilakukan pada tanggal 24 Maret 

–18 Agustus 2021. Hasil penelitian didapatkan ada hubungan antara hubungan gaya 

kepemimpinan kepala ruangan terhadap penerapan keselamatan pasien oleh perawat 

diruangan Teratai RSUD Mokopido Toli–Toil p= 0.592   = ≥0.05, dengan nilai 
r=0.222. Kesimpulan dari penelitian ini yaitu terdapat hubungan yang signifikan 

antara gaya kepemimpinan kepala ruangan dengan penerapan keselamatan pasien 

oleh perawat diruangan Teratai RSUD Mokopido Toli–Toil. 

 

Kata kunci : gaya kepemimpinan, kepela ruangan, keselamatan pasien  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Rumah Sakit (RS) merupakan lembaga yang berdedikasi untuk 

memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat dengan karakteristik 

tersendiri melalui pengembangan ilmu kedokteran, teknologi maju dan 

kehidupan sosial ekonomi, sehingga masyarakat dapat meningkatkan pelayanan 

yang bermutu namun terjangkau untuk mencapai tingkat tertinggi kesehatan, 

seperti yang telah ditetapkan di dalam Undang-Undang kesehatan Nomor 36 

Tahun 2009 dan Undang-Undang Rumah Sakit Nomor 44 Tahun 2009 bahwa 

rumah sakit wajib melaksanakan pelayanan kesehatan yang aman, bermutu, anti 

diskriminasi dan efektif, dengan mengutamakan kepentingan pasien. Rumah 

sakit wajib memenuhi hak pasien memperoleh keamanan dan keselamatan 

selama dalam pelayanan rumah sakit. Salah satu bentuk prlayanan di rumah sakit 

adalah pelayanan keperawatan.
1
 

Pelayanan keperawatan mengacu pada pelayanan profesional yang 

diberikan oleh perawat sesuai dengan standar pelayanan bila pelayanan yang 

diterimanya melebihi harapan pasien (Nursalam, 2011: 328). Oleh karena itu 

perawat harus mampu memberikan pelayanan keperawatan yang terbaik bagi 

pasien. Pelayanan keselamatan pasien yang berkualitas merupakan salah satu 

penentu kepuasan pasien di RS.
2
 

Keselamatan pasien merupakan hak pasien, pasien berhak memperoleh 

keamanan dan keselamatan dirinya selama dalam perawatan di rumah sakit 

(Permenkes no. 14 tahun 2018). Sesuai dengan UU No 36/2009 tentang 

kesehatan pasal 53 (3)  menyatakan bahwa pelaksanaan pelayanan kesehatan 

harus mendahulukan keselamatan nyawa pasien. Keselamatan pasien telah 

menjadi prioritas untuk layanan kesehatan di seluruh dunia.
6
 

Menurut WHO keselamatan pasien di Rumah Sakit menjadi isu penting 

karena kebanyakan kasus medical error  yang terjadi di berbagai Negara. Setiap 
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tahun di Amerika hampir 100.000 pasien yang di rawat di Rumah Sakit 

meninggal akibat medical error. Angka kematian akibat KTD pada pasien rawat 

inap di Amerika serikat berjumlah 33,6 juta oer tahun berkisar 44.000 jiwa 

sampai 98.000 jiwa.
7
 

Pelaporan data Indonesia tentang insiden keselamatan pasien dari Tahun 

2017 hingga Tahun 2019 berdasarkan jenis kasus. KNC pada Tahun 2017 

sebanyak 38% di Tahun 2018 terjadi penurunan menjadi 33% dan pada Tahun 

2019 terjadi peningkatan menjadi 38%  sedangkan kasus KTC pada Tahun 2017 

sebanyak 34%,  pada Tahun 2018 terjadi peningkatan menjadi 37% dan pada 

Tahun 2019  kembali menurunan menjadi 31%  dan untuk kasus KTD pada tahun 

2017 sebanyak 28% pada tahun 2018 terjadi peningkatan menjadi 30% dan pada 

tahun 2019 kembali meningkat menjadi 31%.
7
 

Kepemimpinan (leadership) merupakan aspek penting dari pemimpin, 

sebagai anggota tim harus mampu melakukan berbagai aktivitas kepemimpinan 

untuk merencanakan, memotivasi, dan mengontrol anggota kelompok mencapai 

kesuksesan tujuan bersama mereka. Dengan kemampuan tersebut maka seorang 

pemimpin (kepala bangsal, kepala ruangan, dan sejenisnya) dirumah sakit akan 

mampu melakukan seluruh kegiatannya secara efektif dan efisien. Pada akhirnya, 

kualitas dan kepuasan asuhan keperawatan tercapai bagi perawat, pasien dan 

keluarga.
3
 

Hasil penelitian yang di lakukan oleh (Muhammad yusuf,2017). 

Penelitian ini di dukung oleh  Sculke Chief Nursing Officers (CNO) mengatakan 

ada hubungan yang signifikan antara kepala rungan dengan penerapan 

Keselamatan Pasien oleh perawat di RSUD Dr. Zainoel Abidin, sehingga dapat 

diartikan bahwa semakin baik manejemen kepala ruangan maka semakinn baik 

pula penerapan Keselamatan Pasien di RSUD Dr. Zainoel Abidin.
1
  

Penelitian yang dilakukan oleh Meiniyari and Arta (2012) juga 

membuktikan bahwa ada pengaruh yang bermakna antara gaya kepemimpinan 

kepala ruangan terhadap motivasi kerja perawat dalam melaksanakan asuhan 

keperawatan di Irna C RSUP Sanglah. Ardyanti (2014) dalam penelitiannya 
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menunjukkan bahwa ada hubungan antar gaya kepemimpinan direktif, suportif, 

partisipatif dengan kinerja perawat di RSUD Labuang Bajo Makassar.
8
 

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan pada saat studi 

pendahuluan dengan perawat pelaksana di ruangan teratai RSUD mokopido Toli-

Toli pada tanggal 24 Maret 2021 s/d 03 April 2021 didapatkan hasil dalam 3 

bulan terahir kasus Keselamatan Pasien sebanyak 44 kasus yang mengalami 

resiko jatuh karena berbagai faktor penyebab seperti usia dan masalah kesehatan 

lainnya. 

Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

mengenai Hubungan Gaya Kepemimpinan kepala Ruangan dengan penerapan 

Keselamatan Pasien oleh Perawat di Ruangan Teratai RSUD Mokopido Toli-

Toli. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan dari uraian latar belakang diatas, maka dapat di rumuskan 

masalah penelitian tentang  adakah “Hubungan Gaya Kepemimpinan kepala 

Ruangan dengan penerapan Keselamatan Pasien oleh Perawat di Ruangan Teratai 

RSUD Mokopido Toli-Toli.” ? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Di analisis Hubungan Gaya Kepemimpinan kepala Ruangan dengan 

penerapan Keselamatan Pasien oleh Perawat di Ruangan Teratai RSUD 

Mokopido Toli-Toli. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diidentifikasi Gaya Kepemimpinan Kepala Ruangan 

b. Diidentifikasi Keselamatan Pasien oleh Perawat 

c. Dianalisis hubungan Gaya Kepemimpinan Kepala Ruangan dengan 

penerapan Keselamatan Pasien oleh Perawat 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Ilmu Pendidikan 

Penelitian ini dapat menambah serta memberikan edukasi terkait   

Hubungan Gaya Kepemimpinan kepala Ruangan dengan penerapan 

Keselamatan Pasien oleh Perawat di Ruangan Teratai RSUD Mokopido 

Toli-Toli, sehingga dapat di jadikan sebagai penambah bahan kajian untuk 

peneliti selanjutnya. 

2. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini di harapkan dapat menambah wawasan dan juga ilmu 

pengetahuan tentang Hubungan Gaya Kepemimpinan kepala Ruangan 

dengan penerapan Keselamatan Pasien oleh Perawat. Sehingga pelayanan 

terhadap masyarakat lebih baik lagi. 

3. Ruangan Teratai RSUD Mokopido Toli-Toli 

Penelitian ini dapat menambah informasi terkait Hubungan Gaya 

Kepemimpinan kepala Ruangan dengan penerapan Keselamatan Pasien oleh 

Perawat di Ruangan Teratai RSUD Mokopido Toli-Toli., khususnya tentang 

gaya kepemimpinan kepala ruangan dalam penerapan Keselamatan pasien. 
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