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HUBUNGAN GAYA KEPEMIMPINAN KEPALA RUANG
DENGAN PENERAPAN KESELAMATAN PASIEN
DI RS PKU MUHAMMADIYAH
YOGYAKARTA

INTISARI

Nurma Putriningrum? Moh. Afandi *

Keselamatan pasien menjadi prioritas utama dalam pemberian pelayanan kesehatan
dan layanan keperawatan di rumah sakit. Ketidakpedulian akan keselamatan pasien
menyebabkan kerugian bagi pasien dan pihak rumah sakit.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara gaya kepemimpinan
dengan penerapan keselamatan pasien di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta .

Metode Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif korelasional,
dengan pendekatan waktu cross sectional . Teknik pengambilan sampel dalam
penelitian ini menggunakan total sampling dengan jumlah sampel 30 perawat yang
bekerja di bangsal Marwa dan Raudhoh RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta.
Analisis data penelitian ini menggunakan spearman rank.

Hasil menunjukkan bahwa sebagian besar gaya kepemimpinan dari persepsi perawat
di bangsal Marwa dan Raudhoh dalam klasifikasi * tinggi / kuat * yaitu sebanyak 25
perawat (83,3 %) dan sebagiann besar penerapan keselamatan pasien termasuk dalam
klasifikasi “ baik “ yaitu sebanyak 27 perawat (90%). Hasil analisis spearman rank
diperoleh nilai signifikansi sebesar 0,013 (< 0,05).

Simpulan dari penelitian ini ialah ada hubungan antara gaya kepemimpinan dengan
penerapan keselamatan pasien

Saran bagi perawat RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta diharapkan agar tetap
menjaga kualitas pelayanan keperawatan terutama dalam menerapkan keselamatan
pasien dalam setiap asuhan keperawatannya.

Kata Kunci  : penerapan keselamatan pasien, kepemimpinan
Referensi : 10 buku( 2003-2014), 7 penelitian, 4 internet, 3 jurnal
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CORRELATION BETWEEN WARD HEAD LEADERSHIP AND
THE IMPLEMENTATION OF PATIENT SAFETY
IN RS PKU MUHAMMADIYAH
YOGYAKARTA!

ABSTRACT

Nurma Putriningrum? Moh Afandi 3

The patient safety is the main issue in healthcare delivery system. The patient safety
is the basic principle of the patient right in terms of the safety of healthcare service
delivery. The negligence of the patient safety will emerge the patient and hospital
losses in term of higher healthcare expenditure, the longer inpatient length of stay,
and drug resistant case. The purpose of this study was to determine the correlation
between leadership and the implementation of patient safety in RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta .

This research was descriptive correlation study with cross sectional time approach.
Total sampling was employed as sampling technique for 30 nurses at Marwa and
Raudhah patient ward in RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Spearman Rank test
was used as statistical data analysis.

Based on the statistical analysis the study showed that nurse’s perception towards
ward head leadership, was in high or strong classification among 23 nurses ( 83.3 %
). And for the implementation of patient safety variable, 27 nurses (90 %) were in
good classification. Ther was significant correlation between two variables with p-
value 0,013 (p< 0,05).

As the conclusion, there was a significant correlation between ward head leadership
and the implementation of patient safety.

In suggestion, the nurses in RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta should keep the
quality of nursing care and continuously implement the patien safety.

Keywords . patient safety implementation,
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Praktisi pelayanan kesehatan secara global memandang keselamatan
pasien sebagai isu yang serius dan perlu diambil tindakan nyata dalam
mengantisipasi dan melakukan perbaikan.  Australia pada tahun 2000
membentuk Australian Council for Safety and Quality in Health Care. Pada
tahun 2003, Kanada membentuk Canadian Patient Safety Institute dan
National Steering Committee on Patient Safety. Di Indonesia, telah
dikeluarkan pula Kepmen Nomor 496/Menkes/SK/IV/2005 tentang Pedoman
Audit Medis di Rumah Sakit, yang tujuan utamanya adalah untuk tercapainya
pelayanan medis prima di rumah sakit yang jauh dari medical error dan
memberikan keselamatan bagi pasien. Perkembangan ini diikuti oleh
Perhimpunan Rumah Sakit Seluruh Indonesia (PERSI) yang berinisiatif
melakukan pertemuan dan mengajak semua stakeholder rumah sakit untuk
lebih  memperhatian  keselamatan  pasien di  rumah sakit (
www.hukumonline.com)

Laporan insiden keselamatan pasien berdasarkan propinsi di Indonesia
tahun 2007 didapatkan hasil Propinsi DIY menempati urutan ketiga dengan
insiden sebesar 13,8 % . Insiden keselamatan berdasarkan bidang spesialisasi
unit kerja ditemukan paling banyak di unit penyakit dalam, bedah dan anak
yaitu sebesar 56, 7 % dibandingkan unit kerja yang lain. Kejadian nyaris
cedera lebih banyak terjadi atau dilaporkan yaitu sebesar 47,6% dibandingkan
kejadian tidak diharapkan sebesar 46, 2 % ( KKP- RS, 2008 ).

Ketidakpedulian akan keselamatan pasien menyebabkan kerugian
bagi pasien dan pihak rumah sakit, yaitu biaya yang harus ditanggung pasien
menjadi lebih besar, pasien semakin lama dirawat di rumah sakit dan
terjadinya resistensi obat (Craven dan Hirnle, 2000). Dan apabila rumah sakit
tidak memperdulikan dan tidak menerapkan keselamatan pasien akan
mengakibatkan dampak menurunnya kepercayaan masyarakat terhadap
pelayanan kesehatan yang ada dan berakibat pada penurunan pelayanan di
rumah sakit. Pelayanan yang bermutu dan aman bagi pasien saling berkaitan
dan tidak dapat dipisah — pisahkan (Cahyono, 2008).

Pelaksanaan pelayanan keperawatan dipengaruhi oleh adanya gaya
kepemimpinan kepala ruang dan sikap kepala ruang kepada perawat sebagai
pelaksana dari pelayanan keperawatan, yang pada akhirnya berpengaruh
kepada kepuasan pasien dan Kinerja dari perawat pelaksana. Adanya
pengaruh tersebut didasarkan pada gaya kepemimpinan seorang kepala ruang
dalam pengambilan keputusan, yang dipersepsikan oleh perawat pelaksana,
dalam melaksanakan asuhan keperawatan di rumah sakit (Adnyana, 2008).
Kepala ruang dapat melakukan gaya kepemimpinan tertentu sesuai dengan
kondisi, tugas yang akan dilakukan, memotivasi dan berkomunikasi dengan
perawat pelaksana (Suharsi, 2003).

Berdasarkan studi pendahuluan yang sudah dilaksanakan di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta kepada sebanyak 8 orang perawat didapatkan
hasil bahwa penerapan keselamatan pasien oleh perawat berada pada taraf
cukup. Item — item dalam standar keselamatan pasien sudah dilaksanakan
oleh perawat. Item pernyataan sesuai dengan penerapan keselamatan pasien,
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meliputi ketepatan pemberian obat yang mirip sudah dilaksanakan dengan
baik oleh perawat. Pengidentifikasian pasien juga telah dilaksanakan dengan
baik oleh perawat terutama sebelum tindakan keperawatan dilakukan. Serah
terima pasien diikuti oleh perawat akan tetapi ada 2 perawat yang masih
menggunakan komunikasi yang terlalu singkat dan kadang terlalu singkat
dalam melaporkan asuhan keperawatan yang sudah dilaksanakan. Dalam
perawatan dan pemasangan Kkateter, infus dan selang sonde pun juga
dilaksanakan dengan baik. Penggunaan alat injeksi sekali pakai juga sudah
diterapkan oleh perawat dalam upaya pencegahan infeksi nosokomial.

Selain data berupa kuesioner , didapatkan pula informasi dari kepala
ruang bahwa kejadian yang berkaitan dengan keselamatan pasien memang
kadang terjadi.Apabila terjadi hal tersebut akan dilaporkan kepada Tim
Patient Safety. Di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah sudah ada tim patient
safety yang memang bertugas untuk menangani apabila ada kejadian yang
berkaitan dengan keselamatan pasien. Untuk data lebih rinci mengenai
kejadian yang terkait dengan keselamatan pasien tidak dapat diperoleh karena
hal tersebut merupakan hal yang sangat rahasia bagi pihak rumah sakit. Untuk
hasil studi pendahuluan mengenai gaya kepemimpinan di RS PKU
Muhammadiyah didapatkan hasil bahwa terkadang kepala ruang jarang
memberikan pujian kepada perawat pelaksana apabila melakukan tindakan
keperawatan dengan benar. Pemberian reward dari kepala ruangan juga
jarang dilakukan. Apabila terdapat kesalahan maka kepala ruangan akan
langsung mengambil tindakan dengan berdiskusi mengenai kesalahan
tersebut dan berusaha menyelesaikan dengan baik masalah tersebut.

Dari hasil studi pendahuluan tersebut yang menunjukkan masih belum
dilaksanakan sepenuhnya dari dimensi gaya kepemimpinan kepala ruang ,
maka peneliti tertarik melakukan penelitian dengan judul “ Hubungan Gaya
Kepemimpinan Dan Penerapan Pedoman Keselamatan Pasien di Rumah Sakit
PKU Muhammadiyah Yogyakarta “.

. Rumusan Masalah

Dari uraian diatas dapat diketahui pokok permasalahan yang akan dikaji
dalam penelitian ini, maka rumusan masalah dari penelitian tersebut ialah “
Apakah ada hubungan gaya kepemimpinan dengan penerapan pedoman
keselamatan pasien di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta? “

. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini untuk melihat atau mengidentifikasi
hubungan antara gaya kepemimpinan kepala ruang dengan penerapan
keselamatan pasien di RS PKU Muhammadiyah Y ogyakarta.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui gambaran gaya kepemimpinan kepala ruang di RS
PKU Muhammadiyah
b. Untuk mengetahui gambaran penerapan keselamatan pasien di RS
PKU Muhammadiyah Yogyakarta
c. Untuk mengetahui hubungan antara gaya kepemimpinan kepala ruang
dan penerapan keselamatan pasien di RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta.



D. Hipotesis
“ Ada hubungan antara gaya kepemimpinan dengan penerapan pedoman
pelaksanaan keselamatan pasien”

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode penelitan deskriptif korelasional dan
pendekatan waktu cross sectional. Pengambilan sampel menggunakan teknik total
sampling, sehingga diperoleh sampel sebanyak 30 perawat. Analisis data
menggunakan spearman rank yaitu analisis untuk menguji  hipotesis
asosiatif/hubungan (korelasi) bila datanya berbentuk ordinal dan tidak harus
berdistribusi normal.

Intrumen pengukuran dalam penelitian ini menggunakan kuisioner.. Uji validitas
dilakukan pada 30 responden perawat di Bangsal Marwa dan Raudhoh Rumh Sakit
PKU Muhammadiyah Y ogyakarta.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
a. Karakteristik Responden
Distribusi karakteristik responden bisa dilihat dalam tabel berikut :

Tabel 4.1 Karakteriktik Penelitian Jenis Kelamin, Umur, Pendidikan dan
Masa Kerja di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta Bulan

Juni 2014

No  Karakteristik Frekuensi Persentase %
Responden

1 Jenis Kelamin
Perempuan 26 86,7 %
Laki — laki 4 13,3 %
Jumlah 30 100 %

2 Umur
< 25 tahun 3 10 %
25 — 40tahun 17 56,7 %
> 40 tahun 10 33,3%
Jumlah 30 100 %

3 Pendidikan
Diploma Il1 26 86,7 %
Sarjana. Ners 4 13,3 %
Jumlah 30 100 %

4 Masa Kerja
1 tahun 1 3,4%
2 - 5 tahun 10 33,3%
5 — 15 tahun 13 43,3 %
> 15 tahun 6 20 %
Jumlah 30 100%

Sumber Data : Pengolahan Data Primer 2014

Berdasarkan tabel diatas diperoleh data bahwa jumlah terbanyak
responden ialah responden perempuan dengan jumlah sebesar 26 orang (
86,7 % ). Untuk data umur responden terbanyak pada rentang umur 25 —
40 tahun yaitu sebanyak 17 orang ( 56, 7 % ). Kemudian untuk
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pendidikan , responden terbanyak ialah dengan tingkat pendidikan D 111
sebanyak 26 orang ( 86, 7 % ). Dan untuk karakteristik masa kerja
terbanyk ialah responden dengan masa kerja 5 — 10 tahun sebanyak 13
orang (43,3 %).

b. Gaya Kepemimpinan
Deskripsi data hasil penelitian gaya kepemimpinan di RS PKU
Muhammadiyah bangsal Raudhoh dan Marwa adalah sebagai berikut :
Tabel 4.2 Distribusi Gaya Kepemimpinan di Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Yogyakarta Bulan Juni 2014

No Kategori Frekuensi Persentase %
1 Tinggi / Kuat 25 83,3 %
2 Sedang 5 16,7 %
3 Rendah / Lemah - 0
Jumlah 30 100 %

Berdasarkan tabel diatas dapat disimpulkan bahwa mayoritas gaya
kepemimpinan kepala ruangan di bangsal raudhoh dan marwa dalam
kategori tinggi atau kuat yaitu sebanyak 25 orang ( 83,3 % ).

c. Penerapan Keselamatan Pasien
Data kuesioner penerapan keselamatan pasien setelah dianalisis,
kemudian selanjutnya dikategorikan menjadi kategori baik, sedang dan
rendah. Berikut ini deskripsi hasil penelitian yang telah dilakukan di RS
PKU Muhammadiyah bangsal Raudhoh dan Marwa.
Tabel 4.3 Distribusi Penerapan Keselamatan Pasien di Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Yogyakarta Bulan Juni 2014

No Kategori Frekuensi Persentase %
1 Baik 27 90 %
2 Sedang 3 10 %
3 Rendah - 0
Jumlah 30 100%

Sumber : Data Primer 2014

Berdasarkan tabel diatas dapat disimpulkan bahwa mayoritas
penerapan keselamatan pasien bangsal Raudhoh dan Marwa di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta dalam kategori baik yaitu sebesar 97 % atau
sebanyak 27 orang dan tidak terdapat penerapan keselamatan pasien
dalam kategori rendah.

Hasil Analisis Data Hubungan Gaya Kepemimpinan Dengan Penerapan
Keselamatan Pasien

Untuk menguji hubungan gaya kepemimpinan dengan penerapan
keselamatan pasien , menggunakan uji statistik Spearman Rank Berikut
table hasil analisis korelasi uji statistik Spearman Rank .



Tabel 4.1 Hasil analisa Spearman Rank

Variabel Koefisiensi Signifikan Keterangan
Korelasi
Gaya skepemimpinan 0,447 0,013 Signifikan

terhadap penerapan
keselamatan pasien

Sumber : Data Primer 2014

Dari tabel tersebut dapat diketahui bahwa nilai koefisiensi korelasi
sebesar 0,447 dengan nilai signifikansi 0,013 ( p < 0,05 ). Dengan demikian
ditarik kesimpulan bahwa “ ada hubungan yang signifikan antara gaya
kepemimpinan dengan penerapan keselamatan pasien di RS PKU
Muhammadiyah  Yogyakarta”. Kekuatan hubungan antara gaya
kepemimpinan dengan penerapan keselamatan pasien ialah “ sedang”.

B. Pembahasan
1. Karakteristik Responden
Berdasarkan jenis kelamin responden, terbanyak pada responden
dengan jenis kelamin perempuan vyaitu sebesar 24 orang (86,7%)
sedangkan responden laki — laki sebesar 4 orang (13,3%). Jumlah
tenaga medis di Indonesia memang didominasi oleh perempuan
daripada laki-laki. Hal ini disebabkan oleh beberapa hal diantaranya
karena memang sosok perawat digambarkan sebagai sosok yang lembut
dan penuh kasih sayang. Dari kriteria tersebut memang banyak
terwakili dan ditemukan pada diri seorang perempuan meskipu tidak
menutup kemungkingan bahwa laki-laki pun bisa saja tampil sebagai
sosok atau seseorang yang lembut, penuh perhatian dan penuh kasih
sayang.

Berdasarkan umur responden, responden terbanyak yaitu pada
rentang umur 24 — 40 tahun yakni sebesar 17 perawat (56, 7%).
Rentang umur 24 — 40 tahun merupan fase emas bagi seseorang,
dimana pada umur tersebut seseorang berada pada taraf dewasa
sehingga matang dalam segala hal. Matang dalam pemikiran, bersikap
dan segala hal. Selain itu juga pada fase umur tersebut seseorang
sedang berada pada puncak karier, puncak produktivitas dalam bekerja.
Sehingga rata — rata usia bekerja perawat atau bidang lain pun berada
pada fase umur dewasa yaitu 24 — 40 tahun.

Hasil Penelitian untuk tingkat pendidikan dari responden
terbanyak memiliki pendidikan D Il sebanyak 24 perawat ( 86,7% )
sedangkan untuk responden dengan pendidikan S1 masih jarang
ditemui yakni sebanyak 4 orang. Hampir sebagian besar tenaga
kesehatan di Indonesia memang masih berpendidikan D I11 .

Berdasarkan hasil penelitian masa kerja didapatkan hasil
bahwa, terbanyak masa kerja atau lama kerja perawat ialah pada
kategori masa kerja 5 — 15 tahun yaitu sebanyak 13 perawat ( 43,3 %
). Kemudian disusul dengan masa kerja kurang dari 5 tahu yaitu
sebanyak 10 perawat ( 33, 3% ). Menurut Gibson , dkk (1997 dalam
Nasution 2009) , masa kerja seseorang akan menentukan prsetasi
individu yang merupakan dasar prestasi dan Kinerja suatu organisasi.



Semakin lama seseorang bekerja disuatu organisasi , maka tingkat
prestasi individu akan meningkat.

2. Gaya Kepemimpinan Kepala Ruang

Hasil penelitian menunjukkan bahwa gaya kepemimpinan di RS
PKU Muhammadiyah berada dalam kategori tinggi atau kuat sebanyak
25 orang (83,3%). Hal ini menunjukkan bahwa gaya kepemimpinan
kepala ruang yang diterapkan di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta
sangat baik. Berdasarkan tabel mendeskripsikan bahwa gaya
kepemimpinan kepala ruang di bangsal Raudhoh dan Marwah berada
dalam kategori kuat sebanyak 25 orang ( 83, 3%), kemudian sebanyak 5
orang ( 16,7% ) mempunyai persepsi bahwa gaya kepemimpinan yang
diterapkan dalam kategori sedang. Hal ini menunjukkan bahwa gaya
kepemimpinan mayoritas tinggi atau kuat.

Menurut Hani( 1998 dalam penelitian Bina 2012), mengemukakan
bahwa sumber daya manusia diperlukan untuk meningkatkan efektivitas
sumber daya manusia dalam organisasi yang tujuannya adalah adalah
untuk memberikan kepada organisasi satuan kerja yang efektif.
Keberhasilan sumber daya manusia mencapai tujuan organisasi juga
tidak terlepas dari pengaruh dan perilaku pemimpin dalam
mengembangkan  karyawannya.  Keefektifan  karyawan dalam
melakukan pekerjaan mereka tergantung kepada pengaruh yang
diterima dari pemimpin mereka. Gaya kepemimpinan adalah cara
seorang pemimpin mempengaruhi perilaku bawahannya , agar mau
bekerja sama dan bekerja secara produktif untuk mencapai tujuan
organisasi ( Malayu, 2000 ). Perilaku atau gaya kepemimpinan setiap
orang pasti berbeda —beda sesuai dengan kepribadian masing — masing ,
hal inilah yang dapat mempengaruhi prestasi dan kinerja karyawan
yang nantinya dapat mempengaruhi tujuan dari sebuah organisasi
tersebut.

Hal ini menjadi dasar keyakinan bahwa Kinerja perawat
dipengaruhi benar oleh bagaimana gaya atau cara pemimpin tersebut
dalam bekerja dan mempengaruhi perilaku bawahannya agar bekerja
sesuai dengan tujuan yang telah dibuat oleh sebuah organisasi. Dalam
hal ini seorang kepala ruangan memiliki peran penting dalam upaya
mempengaruhi bawahnnya yaitu perawat pelaksana dalam kinerja nya
agar sesuai dengan tujuan terutamanya Kinerja perawat dalam hal
menerapkan prinsip keselamatan pasien dalam asuhan keperawatan

3. Penerapan Keselamatan Pasien

Hasil penelitian diketahui penerapan keselamatan pasien dengan
kategori baik sebanyak 27 orang ( 90% ). Dan penerapan keselamatan
pasien dengan kategori sedang sebanyak 3 orang ( 10% ). Hal ini
menunjukkan  penerapan  keselamatan pasien di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta masuk dalam kategori baik.

Penerapan keselamatan pasien di RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta berada dalam Kklasifikasi sebagian besar baik. Persepsi
perawat terhadap dirinya sendiri dalam hal penerapan keselamatan
pasien dalam setiap asuhan keperawatan dlam kategori baik bisa
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disebabkan oleh beberapa hal. Diantaranya ialah perawat pelaksana di
RS PKU Muhammadiyah sudah mengerti akan prinsip keselamatan
pasien dan mampu menerapkan dengan baik prinsip — prinsip
keselamatan pasien dalam setiap asuhan keperawatan. Selain itu juga
bisa disebabkan oleh karena adanya Tim Patient Safety di RS PKU
Muhammadiyah yang mengurusi apabila terjadi kesalahan dalam hal
keselamatan pasien. Hal tersebut membuat perawat pelaksana menjadi
semakin hati — hati dalam bekerja dan selalu berusaha menerapkan
keselamatan pasien dengan baik.

Hasil ini sesuai dengan penelitian Maryam (2009 )dan Anugraini (
2010 ). Pada penelitian ini perawat yang mempersepsikan penerapan
keselamatan pasien dalam kategori baik sebanyak 90 % . Sementara
pada penelitian yang dilakukan oleh Maryam ( 2009 ) menunjukkan
hasil penerapan keselamatan pasien oleh perawat pelaksana di IRNA
bedah dan IRNA Medik RSU Dr Soetmo Surabaya rata-rata 77,8 %.
Demikian pula dengan penelitian Anugraini ( 2010 ) menunjukkan hasil
perawat pelaksana RSAB Harapan Kita Jakarta patuh yang dalam
menerapkan keselamatan pasien sebanyak 73,6 %.

Keperawatan sebagai bagian integral dari pelayanan kesehatan,
berperan penting dalam meningkatkan mutu pelayanan yang
memberikan jaminan terhadap upaya keselamatan pasien. Perilaku
perawat yang menjaga keselamatan pasien sanngat berperan dalam
pencegahan, pengendalian dan peningkatan keselamatan pasien ( Choo
Hutchinson, &Bucknall, 2010; Elley et al, 2008; Stoor,
Topley,&Privetl,2005 ). Peran tersebut semakin besar mengingat jumlah
perawat di rumah sakit paling besar jika dibandingkan tenaga kesehatan
lainnya. Perawat berada pada posisi yang unik untuk mengembangkan
alat, proses dan praktik yang berusaha untuk mengurangi dan
menghilangkan semua jenis kesalahan keselamatan pasien yaitu dengan
mengembangkan ketrampilan berbasis kesalahan, ketrampilan berbasisi
kesalahan peraturan, mengembangkan kemampuan untuk mengenali
adanya resiko tinggi dan perilaku berbasis pengetahuan (Mattox, 2012).

Perilaku perawat yang tidak menjaga keselamatan pasien
berkontribusi terhadap insiden keselamatan pasien. Perawat yang tidak
memiliki kesadaran terhadap situasi yang cepat memburuk, gagal
mengenali apa yang terjadi dan mengabaikan informasi klinis penting
yang terjadi pada pasien dapat mengancam keselamatan pasien (Reid, &
Bromile, 2012). Perilaku yang tidak aman, Ilupa, kurangnya
perhatian/motivasi , kecorobohan dan kelalalian beresiko untuk
terjadinya kesalahan selanjutnya pengurangan kesalahan dapat dicapai
dengan memodifikasi perilaku ( Choo, hutchinson, & Bucknall, 2010 ).

Menjaga keselamatan pasien atau sesama manusia merupakan
perbuatan baik dan sangat disukai oleh Allah SWT. Melalaikan
keselamatan pasien dalam melakukan asuhan keperawatan bisa disebut
sebagai sebuah perbuatan zalim. Berbuat zalim terhadap orang lain
dengan cara mensia-siakan atau tidak menunaikan hak orang lain yang
wajib ditunaikan. Zalim merupakan perbuatan yang di larang oleh Allah
SWT dan termasuk dari salah satu dosa-dosa besar. Manusia yang
berbuat zalim akan mendapatkan balasan di dunia dan siksa yang pedih
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di akhirat kelak. Sebagaimana firman Allah SWT dalam Al Qur’an
Surah Asy-Syura : 42
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“Sesungguhnya dosa besar itu atas orang-orang yang berbuat zalim
kepada manusia dan melampaui batas di muka bumi tanpa hak. Mereka
itu mendapat azab yang pedih“.

Dari ayat diatas sudah terlihat jelas bahwa tidak menyukai
hambanya yang berbuat zalim kepada sesamanya. Maka dari itu sebagai
perawat yang profesional dalam setiap tindakan asuhan keperawatan
hendaklah selalu menjaga keselamatan agar perawat tidak termasuk
dalam golongan hamba yang zalim.

Hubungan Gaya Kepemimpinan Kepala Ruang Dengan Penerapan
Keselamatan Pasien

Hasil uji statistik Spearman Rank yang dilakukan dengan program
uji statistik didapatkan nilai korelasi 0,447 dengan taraf signifikansi (p)
0,013. Hasil penelitian ini didapatkan nilai p lebih kecil dari 0,05
(0,013<0,05) sehingga menunjukkan ada hubungan antara gaya
kepemimpinan dengan penerapan keselamatan pasien di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta. Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian Setiowati ( 2010 ) dengan judul “ Hubungan Kepemimpinan
Efektif dengan Penerapan Keselamatan Pasien Oleh Perawat Pelaksana
Di RSUPN dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta .

Kepemimpinan menurut Robbins ( 2006 ) merupakan kemampuan
untuk mempengaruhi kelompok menuju pencapaian sasaran dan
menurut Swanburg (2000) merupakan proses mempengaruhi kelompok
untuk menentukan dan mencapai tujuan. Batasan yang dikemukakan
para ahli mempunyai kandungan penegertian yang sama meskipun
rumusannya berbeda, intinya menekankan pada mempengaruhi orang
lain dalam bekerjasama untuk mencapai. Kepemimpinan berhubungan
dengan perilaku perawat dalam melaksanakan keselamatan pasien
karena kepemimpinan dalam hal ini pemimpin keperawatan dapat
memengaruhi perawat untuk bekerja sama dalam melaksanakan
keselamatan pasien sehingga dapat mencapai tujuan rumah sakit berupa
keselamatan pasien dan tidak terjadi insiden keselamatan pasien.
Kepemimpinan memberikan arahan dengan jelas kepada perawat terkait
pelaksanaan keselamatan pasien dengan ditetapkannya standar dan
kebijakan terkait budaya keselamatan pasien.

Budaya keselamatan pasien merupakan suatu hal yang penting
karena membangun budaya keselamatan pasien merupakan suatu cara
untuk membangun program keselamatan pasien secara keseluruhan |,
karena apabila kita lebih fokus pada budaya keselamatan pasien maka

12



akan lebih menghasilkan hasil keselamatan yamg lebih apabila
dibandingkan hanya memfokuskan pada program saja ( Fleming, 2006 ).

Membangun kesadaran akan nilai keselamatan pasien
menciptakan kepemimpinan dan budaya yang terbuka dan adil
merupakan langkah pertama dalam menerapkan keselamatan pasien
rumah sakit ( Depkes, 2008 ). Walshe and Boaden ( 2006 ) menyatakan
bahwa kesalahan modis sangat jarang disebabkan karena kesalahan
sistem di rumah sakit, yang mengakibatkan rantai rantai dalm sistem
terputus.

Kepemimpinan yang baik harus mempunyai ketrampilan baik yang
bersifat klinis maupun non klinis. Ketrampilan kepemimpinan yang baik
telah terbukti meningkatkan produktifitas, memperbaiki lingkungan
kerja dalam mengurangi kelelahan dan meningkatkan kepuasan
karyawan ( Timothy, Laurent, & Breadney, 2007 ). Pengaruh
kepemimpinan sangat penting sebagaimana disampaikan oleh Casida &
Parker (2011) bahwa kinerja yang unggul dan efektifitas organisasi
adalah tampilan yang konsisten dari perilaku kepemimpinan
transformasional. Diperkuat dengan hasil penelitian Lawton,
Carruthers, Gardner, Wright & McEachan (2012) diidentifikasi sepuluh
kegagalan laten yang mendukung kesalahan pengobatan salah satunya
adalah pengawasan dan kepemimpinan. Leape dalam Buerhaus ( 2004 )
yang menyatakan bahwa salah satu hambatan yang paling pentinga
dalam pelaksanaan program keselamatan pasien adalah kurangnya
komitmen kepemimpinan.

Pemimpin mempunyai pengaruh dalam meningkatkan keselamatan
dan menyelesaiakan permasalahan keselamatan pasien yang ada dalam
organisasi. Pemimpin menginterpretasikan, mengasumsikan dan
memberikan penilaian terhadap persoalan dan akan memberikan solusi
baik menyangkut penegtahuan, sikap maupun tindakan yang harus
dijalankan ( Tika, 2010 ). Berdasarkan hal tersebut kepemimpinan
mempunyai tanggung jawab yang besar dalam suatu organisasi dan
menentukan pencapain tujuan organisasi dalam hal ini untuk
meningkatkan keselamatan pasien dan mencegah terjadinya insiden
keselamatan pasien.

C. Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan dalam penelitian ini ialah pada pengambilan data, karena
materi penelitian ini mengenai keselamatan pasien yang merupakan hal yang
sangat sensitif bagi tenaga medis terutamanya perawat. Sehingga dalam
pengisiian kuesioner perawat pelaksana cenderung berhati — hati . Selain
merupakan hal yang sensitif , keselamatan pasien juga erat hubungannya
dengan mutu pelayanan keperawatan dan mutu rumah sakit sehingga hal
tersebut juga menjadi pertimbangan tersendiri perawat pelaksana dalam
mengisi kuesioner. Karena beberapa hal tersebut diatas, hasil analisa terhadap
keselamatan pasien kurang maksimal.
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SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

Dari hasil penelitian yang dilakukan di RS PKU Muhammadiyah

Yogyakarta bangsal Raudhoh dan Marwa pada 30 orang perawat, dapat
disimpulkan bahwa :

1.

2.

3.

B. Saran

Gaya kepemimpinan kepala ruangan di RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta dalam kalsifikasi “ kuat / tinggi” .

Penerapan keselamatan pasien di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta
dalam klasifikasi “ baik .

Ada hubungan signifikan antara gaya kepemimpinan kepala ruangan
dengan penerapan keselamatan pasien di RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta.

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka peneliti memberikan
saran sebagai berikut :

1.

2.

Bagi RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta

a. Diharapkan RS PKU Muhammadiyah lebih tetap menjaga kualitas
pelayanan terutama dalam hal keselamatan pasien.

b. Diharapkan bagian diklat RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta untuk
sering mengadakan pelatihan mengenai keselamatan pasien agar perawat
lebih tahu dan menerapkan dengan benar keselamatan pasien.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Bagi peneliti yang ingin melakukan penelitian tentang keselamatan
pasien, agar didapatkan hasil yang maksimal bisa digunakan teknik
wawancara sehingga analisa akan lebih mendalam.
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