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Kinerja seorang perawat dapat dilihat dari mutu asuhan keperawatan yang diberikan pada pasien. Pada dasarnya yang dijadikan acuan dalam menilai kualitas pelayanan keperawatan adalah dengan menggunakan standar praktik keperawatan. Kepala ruangan berperan sebagai seorang manajer sekaligus sebagai seorang pemimpin. Kepala ruangan keperawatan mempunyai tanggung jawab menggerakkan perawat pelaksana. Oleh karena itu, kepala ruangan juga memiliki tugas untuk melakukan evaluasi terhadap kinerja perawat. Tujuan penelitian mengetahui hubungan gaya kepemimpinan dengan kinerja perawat di RSUD Zainal Abidin Pagaralam Kabupaten Way Kanan Tahun 2018
Jenis penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional, populasi seluruh perawat sebanyak 83 orang, sampel diperoleh 83 orang dengan teknik total sampling. Pengambilan data menggunakan kuesioner. Teknik analisis data menggunakan Chi-Square (X2).
Hasil penelitian didapatkan gaya kepemimpinan dengan kategori otoriter sebanyak 44 responden (53%). Kinerja perawat dengan kategori baik sebanyak 47 responden (56,6%). Terdapat hubungan gaya kepemimpinan dengan kinerja perawat. Hasil analisis diperoleh (p-value 0,000 < α 0,05). Diharapkan manajemen Perawat RSUD Zainal Abidin Pagar Alam agar dapat memberikan pelatihan tentang kepemimpinan terutama kepada kepala ruang dan calon kepala ruang sehingga mampu meningkatkan wawasan dan pengetahuan tentang gaya kepemimpinan yang baik
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The performance of a nurse can be seen from the quality of nursing care given to the patient. Basically the reference in assessing the quality of nursing service is to use the standard of nursing practice. The head of the room acts as a manager as well as a leader. The head of the nursing room has the responsibility of moving the executing nurse. Therefore, the head of the room also has a duty to evaluate the performance of nurses. The purpose of the study to know the relationship of leadership style with the performance of nurses in RSUD Zainal Abidin Pagaralam Regency Way Kanan Year 2018
Type of analytic research with cross sectional approach, the all nurses as many as 83 people, the sample obtained 83 people with total sampling technique. Data collection using questionnaires. Data analysis technique using Chi-Square (X2).
The result of this research shows that leadership style with authoritarian category is 44 respondents (53%). The performance of nurse with good category is 47 respondents (56,6%). There is relationship of leadership style with nurse performance. The results obtained (p-value 0,000 <α 0.05). It is expected that the management of Nurse Nur Zainal Abidin Pagar Alam in order to provide training on leadership especially to the head of space and candidate head of space so as to improve insight and knowledge about good leadership style.
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Rumah sakit merupakan suatu organisasi yang dibentuk karena tuntutan kebutuhan masyarakat yang semakin kompleks karena masyarakat mulai menyadari arti pentingnya kesehatan. Hal tersebut menuntut rumah sakit untuk memberikan pelayanan yang maksimal kepada masyarakat. Tuntutan tersebut akan bertambah berat dalam menghadapi era globalisasi sekarang yang perubahannya sangat cepat dan serentak apabila tidak diikuti keberadaan Sumber Daya Manusia (SDM) rumah sakit yang profesional dan bermutu tinggi. Pada sistem pelayanan kesehatan di rumah sakit, di samping dokter, perawat dan bidan juga memiliki posisi yang sangat penting. Perawat merupakan ujung tombak baik-tidaknya pelayanan kesehatan yang diberikan kepada pasien karena selama 24 jam perawat selalu berinteraksi dengan pasien. Pelayanan yang baik tidak terlepas dari adanya komitmen dari perawat untuk memberikan pelayanan yang baik kepada pasien (Badi’ah, dkk. 2009).
 (
1
)Pelayanan keperawatan di rumah sakit merupakan suatu faktor penentu bagi mutu pelayanan dan citra rumah sakit di mata masyarakat. Kinerja seorang perawat dapat dilihat dari mutu asuhan keperawatan yang diberikan pada pasien. Pada dasarnya yang dijadikan acuan dalam menilai kualitas pelayanan keperawatan adalah dengan menggunakan standar praktik keperawatan. Standar praktik ini menjadi pedoman bagi perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan. Tenaga perawat merupakan tenaga yang paling banyak dan paling lama kontak dengan pasien, maka kinerja perawat harus selalu ditingkatkan dalam pemberian asuhan keperawatan.
Kinerja atau performance adalah sebagai hasil pekerjaan atau prestasi kerja. Pada kenyataannya kinerja tidak hanya sebagai hasil dari suatu pekerjaan, namun juga didalamnya terdapat uraian dari pelaksanaan pekerjaan. Kinerja adalah hasil karya yang berhubungan erat dengan tujuan strategis organisasi, kepuasan konsumen, serta berpengaruh kepada aspek keuangan. Kinerja tidak hanya menyangkut bagaimana cara melakukan pekerjaan tetapi juga menyangkut apa yang dikerjakannya (Nursalam, 2014).
Kinerja perawat harus sesuai dengan standar kinerja, yaitu memberikan pelayanan perawatan pada pasien dengan pendekatan proses keperawatan yang meliputi lima tahap yaitu: pengkajian, diagnosa, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi yang masing-masing berkesinambungan dan berkaitan satu sama lainnya yang sesuai dengan penilaian kinerja perawat di rumah sakit. Sesuai dengan standar penilaian kinerja perawat yaitu standar I: Pengkajian Keperawatan, standar II: Diagnosa Keperawatan, standar III: Perencanaan Keperawatan, standar IV: Pelaksanaan Tindakan (Implementasi), standar V: Evaluasi Keperawatan. Kinerja yang dilakukan sesuai standar akan membuat proses pelayanan di rumah sakit berjalan dengan lancar dan memudahkan tercapainya tujuan pelayanan perawatan pada pasien (Potter & Perry, 2013).
Dari beberapa indikator kinerja rumah sakit diketahui bahwa GDR (Gross Death Rate) pada tahun 2014 sebesar 45/1000, tahun 2015 sebesar 47/1000 dan tahun 2016 sebesar 49/1000. Dimana nilai ideal GDR suatu rumah sakit harus < 45/1000. Indikator NDR (Netto Death Rate) RSUD Zainal Abidin Pagar Alam Kabupaten Way Kanan  tahun 2016 sebesar 26/1000, sementara nilai ideal NDR suatu rumah sakit harus < 25/1000. 
Didalam organisasi rumah sakit, kepala ruangan adalah pimpinan yang langsung membawahi perawat pelaksana dan pelaksanaan tugas perawat di ruang rawat inap merupakan suatu unsur proses dalam manajemen rumah sakit. Kepala ruangan berperan sebagai seorang manajer sekaligus sebagai seorang pemimpin. Kepala ruangan keperawatan mempunyai tanggung jawab menggerakkan perawat pelaksana. Oleh karena itu, kepala ruangan juga memiliki tugas untuk melakukan evaluasi terhadap kinerja perawat (Suyanto, 2009).
Setiap tahun di RSUD. Zainal Abidin Pagar Alam Kabupaten Way Kanan  dilakukan penilaian terhadap prestasi kerja perawat. Dari data evaluasi tentang tingkat kehadiran perawat di pada tahun 2016, angka absen sekitar 5% -10%. Jadi tingkat kehadiran perawat dalam melaksanakan tugas berkisar antara 90% - 95%. Evaluasi tentang turn over perawat tahun 2016  ada 2 orang yang mengundurkan diri yaitu perawat dengan status bukan pegawai negeri sipil.
Berdasarkan pre survei di RSUD. Zainal Abidin Pagar Alam Kabupaten Way Kanan  dengan melakukan wawancara terhadap 10 orang perawat diketahui bahwa 40% kepala ruang menerapkan gaya kepemimpinan demokratis, 30% kepala ruang menerapkan gaya kepemimpinan otoriter, 30% kepala ruang menerapkan gaya kepemimpinan partisipatif. Saat dilakukan wawancara pada bagian keperawatan masih menghadapi masalah kinerja Perawat yang rendah. Hal ini terlihat bahwa terdapat 6 (60%) perawat mengatakan masih ada yang meninggalkan jadwal dinas dengan alasan ada urusan keluarga, perawat mengatakan kurang semangat karena tidak ada reward untuk perawat yang berprestasi. Perawat non PNS mengatakan gaji tidak sesuai dan tidak ada jaminan kesehatan, perawat mengatakan pembagian insentif yang tidak jelas, masih ada perawat PNS mengantikan jam dinas oleh perawat non PNS dengan Imbalan. Terdapat perawat non PNS mengatakan soal gaji masih kurang dari kebutuhan hidup karena tidak sesuai UMR dan harga bahan pokok naik. Terdapat 4 (40%) perawat non PNS dan PNS mengatakan untuk promosi kenaikan jabatan hanya untuk PNS kalau non PNS hanya sebagai perawat pelaksana. Terdapat 1 (satu) perawat PNS dan non PNS mengatakan hubungan rekan kerja kadang kurang baik. 
Berdasarkan latar belakang tersebut maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai hubungan gaya kepemimpinan dengan kinerja perawat di RSUD. Zainal Abidin Pagar Alam Kabupaten Way Kanan  Tahun 2018.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah di atas, peneliti merumuskan permasalahan penelitian sebagai berikut: ” Apakah ada hubungan gaya kepemimpinan dengan kinerja perawat di RSUD. Zainal Abidin Pagar Alam Kabupaten Way Kanan  Tahun 2018?”.



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahui hubungan gaya kepemimpinan dengan kinerja perawat di RSUD. Zainal Abidin Pagar Alam Kabupaten Way Kanan  Tahun 2018.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui distribusi frekuensi gaya kepemimpinan di RSUD. Zainal Abidin Pagar Alam Kabupaten Way Kanan  Tahun 2018.
b. Diketahui distribusi frekuensi kinerja perawat di RSUD. Zainal Abidin Pagar Alam Kabupaten Way Kanan  Tahun 2018.
c. Diketahui hubungan gaya kepemimpinan dengan kinerja perawat di RSUD. Zainal Abidin Pagar Alam Kabupaten Way Kanan  Tahun 2018.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Sebagai tambahan informasi dalam perkembangan ilmu pengetahuan khususnya dalam ilmu manajemen keperawatan dalam perencanaan program peningkatan mutu pelayanan. Bagi pihak pelaksana dan pengelola pelayanan kesehatan agar dapat memberikan pelayanan kesehatan yang efektif dan efesien, memberikan informasi yang adekuat dan akurat.

2. Manfaat Aplikatif
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi bagi tenaga kesehatan di RSUD. Zainal Abidin Pagar Alam Kabupaten Way Kanan  dalam menentukan kebijakan-kebijakan dan sebagai penggerak pembangunan berwawasan kesehatan serta dapat meningkatkan wawasan petugas kesehatan dalam meningkatkan mutu pelayanan dan digunakan sebagai masukan dalam meningkatkan upaya pelayanan manajemen keperawatan.

3. Manfaat bagi peneliti selanjutnya
Diharapkan dapat menjadi informasi dalam meningkatkan pengetahuan bagi penelitian selanjutnya tentang gaya kepemimpinan yang berhubungan dengan kinerja perawat, dan sebagai bahan masukan dalam melakukan penelitian yang akan datang yang berkaitan dengan penelitian ini.

E. Ruang Lingkup
Jenis penelitian kuantitatif dan rancangan yang digunakan analitik dengan pendekatan cross sectional, mengenai hubungan gaya kepemimpinan dengan kinerja perawat, dengan subjek penelitian adalah perawat, penelitian ini telah dilaksanakan di RSUD. Zainal Abidin Pagar Alam Kabupaten Way Kanan  pada bulan Mei Tahun 2018. 








BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Kinerja 
1. Pengertian
Kinerja atau performance adalah sebagai hasil pekerjaan atau prestasi kerja. Pada kenyataannya kinerja tidak hanya sebagai hasil dari suatu pekerjaan, namun juga didalamnya terdapat uraian dari pelaksanaan pekerjaan. Kinerja adalah hasil karya yang berhubungan erat dengan tujuan strategis organisasi, kepuasan konsumen, serta berpengaruh kepada aspek keuangan. Kinerja tidak hanya menyangkut bagaimana cara melakukan pekerjaan tetapi juga menyangkut apa yang dikerjakannya (Nursalam, 2014).

2. Model teori kinerja 
 (
7
)Penampilan kerja atau job performance sebagai bagian dari profesiansi kerja adalah menyangkut apa yang dihasilkan seseorang dari perilaku kerja. Tingkat sejauh mana seseorang berhasil menyelesaikan tugasnya disebut profesi (level of performance). Individu ditingkat prestasi kerja disebut produktif. Job performance (penampilan kerja) adalah hasil yang dicapai seseorang menurut ukuran yang berlaku dalam pekerjaan yang bersangkutan. Menurut teori Atribusi atau Expectancy Theory, penampilan kerja dirumuskan sebagai berikut : P = M X A, dimana P (performance), M (motivasi), A (Ability), sehingga dapat dijelaskan bahwa performance adalah hasil interaksi antara motivasi dengan ability (kemampuan dasar). Dapat dikatakan bahwa orang yang tinggi motivasinya, tetapi memiliki kemampuan dasar yang rendah akan menghasilkan performance yang rendah, begitu pula halnya dengan orang yang sebenarnya mempunyai kemampuan dasar yang tinggi tetapi rendah motivasinya (Wijono, 2009).
Faktor-faktor internal yang mempengaruhi kinerja adalah kemampuan dan motivasi. Kemampuan adalah kapasitas individu untuk melaksanakan berbagai tugas dalam pekerjaan tertentu. Kemampuan keseluruhan seseorang pada hakekatnya tersusun dari faktor yaitu kemampuan intelektual dan kemampuan fisik. Sedangkan motivasi adalah kemauan atau keinginan di dalam diri seseorang yang mendorongnya untuk bertindak (Wijono, 2009).
Menurut Nursalam (2014), faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja adalah supervisi dan gaya kepemimpinan. Supervisi adalah melakukan pengamatan secara langsung dan berkala oleh atasan terhadap pekerjaan yang dilakukan oleh bawahan untuk kemudian apabila ditemukan masalah segera diberikan petunjuk dan bimbingan yang bersifat langsung guna mengatasinya. Gaya kepemimpinan dipengaruhi oleh tiga faktor utama yaitu diri sendiri sebagai pemimpin, kelompok yang dipimpin dan situasi. 

3. Faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja
Kinerja merupakan perilaku organisasi yang secara langsung berhubungan dengan produksi barang atau penyampaian jasa. Informasi tentang kinerja organisasi merupakan suatu hal yang sangat penting digunakan untuk mengevaluasi apakah proses kinerja yang dilakukan organisasi selama ini sudah sejalan dengan tujuan yang diharapkan atau belum. Akan tetapi dalam kenyataannya banyak organisasi yang justru kurang atau bahkan tidak jarang ada yang tidak mempunyai informasi tentang kinerja dalam organisasinya. Pengertian kinerja dalam organisasi merupakan jawaban dari berhasil atau tidaknya tujuan organisasi yang telah ditetapkan. Para atasan atau manajer sering tidak memperhatikan, kecuali jika keadaan sudah menjadi sangat buruk atau segala sesuatu menjadi serba salah. Kadang beberapa atasan atau manajer tidak mengetahui betapa buruknya kinerja yang ada sehingga perusahaan/ instansi menghadapi krisis yang serius (Nursalam, 2014).
Menurut Gibson dalam Nursalam (2014), ada 3 faktor yang berpengaruh terhadap kinerja, 
a. Faktor individu: kemampuan, ketrampilan, latar belakang keluarga, pengalaman kerja, tingkat sosial dan demografi seseorang. 
b. Faktor psikologis: persepsi, peran, sikap, kepribadian, motivasi dan kepuasan kerja. 
c. Faktor organisasi: struktur organisasi, desain pekerjaan, kepemimpinan, sistem penghargaan (reward system).

Sementara itu yang dimaksud dengan dimensi kinerja menurut Gomes dalam Nursalam (2014),  memperluaskan dimensi prestasi kerja karyawan yang berdasarkan: 
a. Quantity of work; jumlah kerja yang dilakukan dalam suatu periode waktu yang ditentukan. 
b. Quality of work; kualitas kerja berdasarkan syarat-syarat kesesuaian dan kesiapannya. 
c. Job knowledge; luasnya pengetahuan mengenai pekerjaan dan ketrampilannya. 
d. Creativeness; Keaslian gagasan-gagasan yang dimunculkan dan tindakan-tindakan untuk menyelesaikan persoalan-persoalan yang timbul. 
e. Cooperation; kesetiaan untuk bekerja sama dengan orang lain. 
f. Dependability; kesadaran dan kepercayaan dalam hal kehadiran dan penyelesaian kerja. 
g. Initiative; semangat untuk melaksanakan tugas-tugas baru dan dalam memperbesar tanggungn jawabnya. 
h. Personal qualities; menyangkut kepribadian, kepemimpinan, keramah-tamahan, dan integritas pribadi (Nursalam, 2014).

Faktor yang memengaruhi kinerja ini sesuai dengan konsep kinerja (Robbins, 2002). faktor kemampuan (ability) dan faktor motivasi (motivation) adalah sebagai berikut. 

a. Human performance = ability + motivation. 
b. Motivation = attitude + situation. 
c. Ability = knowledge + skill.
Selanjutnya Robbins (2002) mengemukakan bahwa: Kinerja karyawan (Employee Performance) adalah tingkat di mana karyawan mencapai persyaratan-persyaratan pekerjaan. Penilaian kinerja (Performance Appraisal) adalah proses yang mengukur kinerja karyawan. Penilaian kinerja pada umumnya mencakup aspek kualitatif maupun kuantitatif dari pelaksanaan pekerjaan. Penilaian kinerja berkenaan dengan seberapa baik seseorang melakukan pekerjaan yang ditugaskan atau yang diberikan. Program penilaian karyawan yang dianut oleh perusahaan, dapat menimbulkan kepercayaan moral yang baik dari karyawan terhadap perusahaan. Adanya kepercayaan dikalangan karyawan bahwa mereka akan menerima imbalan sesuai dengan prestasi yang dicapainya, akan merupakan rangsangan bagi karyawan untuk memperbaiki prestasinya. Selanjutnya bila karyawan diberitahu kelemahan-kelemahannya, maka dengan bantuan pimpinan mereka berusaha untuk memperbaiki diri masing-masing. Penilaian karyawan dapat menimbulkan loyalitas terhadap perusahaan bila pemimpin mengembangkan dan memajukan karyawannya melalui pemberian sarana pendidikan khusus bagi karyawan yang memerlukannya (Nursalam, 2014).

4. Penilaian kinerja perawat
Penilaian kinerja merupakan alat yang paling dapat dipercaya oleh manajer perawat dalam mengontrol  sumber daya manusia dan produktivitas. Proses penilain kinerja dapat digunakan secara efektif dalam mengarahkan prilaku pegawai dalam rangka menghasilkan jasa keperawatan berkualitas (Bakri, 2017).
Penilaian kinerja merupakan kegiatan mengevaluasi hasil kerja pegawai dalam menyelesaikan tugas-tugasnya sesuai sasaran kerja dengan menggunakan suatu alat atau pedoman penilaian. Pelayanan keperawatan sangat ditentukan oleh kinerja para perawat itu sendiri. Oleh sebab itu, evaluasi terhadap kinerja perawat perlu dan harus dilaksanakan melalui suatu sistem yang terstandar sehingga hasil dari evaluasi dapat lebih objektif (Wijaya, 2012).
Penilaian kinerja perawat adalah cara mengevaluasi kualitas dan kuantitas pekerjaan perawat dibandingkan pedoman standar kerja (SAK/SOP) yang ditetapkan dalam kurun waktu tertentu (Kurniadi A, 2013). 
Standar penilaian kinerja yaitu standar minimal hasil kerja yang harus dicapai oleh pegawai, baik itu secara perseorangan maupun kelompok yang disesuaikan dengan indikator sasaran kerjanya. Artinya bila hasil kerja pegawai di bawah standar hasil pekerjaan minimal, maka hasil kinerjanya tidak baik, tidak dapat diterima, dan buruk. Bila hasil kerja pegawai ada pada ketentuan standar atau diatasnya, maka dapat disimpulkan bahwa hasil kerjanya sedang, hasil baik atau hasil kerja sangat baik. Standar kerja mencakup standar minimal untuk pelaksanaan semua indikator kerja. Metode penilaian kinerja yang dapat dijadikan standar dalam suatu organisasi, untuk melaksanakan penilaian kinerja perlu diterapkan. Metode penilaian tersebut pada umumnya dikelompokkan menjadi 3 macam (Nursalam, 2014).

a. Result-based performance evaluation 
Tipe penilaian ini adalah dalam menjabarkan pekerjaan berdasarkan pencapaian tujuan atau mengukur hasil akhir (end result). Sasarannya adalah pegawai mampu meningkatkan produktivitasnya dengan berkelanjutan untuk mencapai tujuan organisasi. Tipe penilaian ini dikenal dengan istilah management by objective (MBO), dengan sasaran motivasi karyawan yang terlibat dalam proses mencapai tujuan. 


b. Behavior-based performance evaluation 
Penilaian kinerja berdasarkan teknik ini adalah dengan mengukur sarana pencapaian sasaran (goals) dan bukan hasil akhir (end result). Dalam prakteknya, penilaian ini kebanyakan tidak mungkin dilakukan secara obyektif, karena ada beberapa aspek yang bersifat kualitatif. 
c. Judgment-based performance evaluation 
Tipe penilaian kinerja ini menilai kinerja pegawai berdasarkan deskripsi perilaku yang spesifik yaitu: kuantitas kerja, kualitas kerja, pengetahuan, kerja sama, inisiatif dan integritas pribadi. Dewan Pimpinan Pusat PPNI pada tahun 1996 berdasarkan pada standar praktik keperawatan yang disahkan Menkes. RI dalam SK No. 660/Menkes/SK/IX/1987, yang kemudian diperbaharui dan disahkan berdasarkan SK Dirjen.Yanmed. Depkes.RI No.YM.00.03.2.6.7637, tanggal 18 Agustus 1993, telah menyusun standar evaluasi praktek keperawatan dengan mengacu pada tahap-tahap proses keperawatan, yang terdiri dari pengkajian keperawatan, diagnosa, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi keperawatan.

5.  Prinsip-Prinsip Penilaian Kinerja
Menurut Bakri (2017) Untuk mengevaluasi bawahan secara tepat dan adil, manajer sebaiknya mengamati prinsip-prinsip tertentu:
a. Evaluasi pekerja sebaiknya didasarkan pada standar pelaksanaan kerja orientasi tingkah laku untuk posisi yang ditempati. Karena diskripsi kerja dan sstandar pelaksanaan kerja disajikan ke pegawai selama masa orientasi  sebagai tujuan yang harus diusahakan, pelaksanaan kerja sebaiknya dievaluasi berkenaan dengan sasaran-sasaran yang sama.
b. Sample tingkah lakku perawat yang cukup representatiif sebaiknya diamati dalam rangka evaluasi pelaksanaan kerjanya. Perhatian haarus diberikan untuk mengevaluasi tingkah laku konsistennya serta guna   menghindari hal-hal yang tidak diinginkan.
c. Perawat sebaiknya diberi salinan deskripsi kerjanya, standar pelaksanan kerja, dan bentuk evaluasi  untuk peninjauan ulang sebelum pertemuan evaluasi sehingga baik perawat  maupun supervisor dapat mendiskusikan evaluasi dari kerangka kerja yang sama.
d. Didalam menuliskan penilaian pelaksanaan kerja pegawai, manajer sebaiknya menunjukan segi-segi dimana pelaksanaan kera itu bias memuaskan dan perbaikan apa yang diperlukan. Supervisorsebaknya merujuk pada contoh-contoh khusus mengenai tingah laku yang memuaskan maupun yang tidak memuaskan supaya dapat menjelaskan dasar-dasar komentar yang bersifat evaluative.
e. Jika diperlukan, manajar sebaiknya menjelaskan area mana yang akan diprioritaskan seiring dengan usaha perawat untuk meningkatkan pelaksanaan kerja.
f. Pertemuan evaluasi sebaiknya dilakukan pada waktu yang cocok bagi perwat dan manajer, diskusi  evaluasi sebaiknya dilakukan dalam waktu yang cukup bagi keduanya (Bakri, 2017).
g. Baik laporan evaluasi maupun pertemuan sebaiknya disusun dengan terencana sehingga perawat tidak merasa kalau pelaksanaan kerjanya sedang dianalisa. Seorang  pegawai dapat bertahan dari kecamatan seorang manajer yang menunjukan pertimbangan atas perasaanya serta menawarkan bantuan untuk menigkatkan pelaksanaan kerjanya (Bakri, 2017).

6. Manfaat Penilaian Kinerja
Manfaat penilaian kerja dapat dijabarkan menjadi 6, yaitu:
a. Meningkatkan prestasi kerja staf baik secara individu atau kelompok dengan memberikan kesempatan pada mereka untuk memenuhi kebutuhan aktualisasi diri dalam kerangka pencapaian tujuan pelayanan RS.
b. Peningkatan yang terjadi pada prestasi staf secara perorangan pada gilirannya akan mempengaruhi atau mendorong SDM.
c. Merangsang minat dalam pengembangan pribadi dengan tujuan meningkatakan hasil karya dan prestasi dengan cara memberikan umpan balik kepada mereka tentang prestasinya.
d. Membantu menyusun program pengembangan dan pelatihan staf yang lebih tepat guna.
e. Menyediakan alat dan sarana untuk membandingkan prestasi kerja dengan meningkatkan gajinya atau system imbalan yang baik.
f. Memberikan kesempatan kepada pegawai atau staf untuk mengeluarkan perasaannya tentang pekerjaannya atau hal lain yang ada kaitannya melalui jalur komunikasi dan dialog, sehingga dapat mempererat hubungan antara atasan dan bawahan (Bakri, 2017).
B. Gaya kepemimpinan
1. Pengertian pemimpin
Pemimpin memiliki arti pribadi yang memiliki kecakapan dan kelebihan disuatu bidang sehingga ia mampu memengaruhi orang lain untuk bersamasama melakukan aktivitas tertentu demi pencapaian satu atau beberapa tujuan, sedangkan kepemimpinan dipahami sebagai daya upaya bersama untuk menggerakan semua sumber dan alat yang tersedia dalam suatu organisasi (Dimyati, 2014).
Kepemimpinan adalah rangkaian kegiatan penataan berupa kemampuan mempengaruhi perilaku orang lain dalam situasi tertentu agar bersedia bekerja sama untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Peran seorang pemimpin adalah faktor utama dalam menggerakkan bawahan atau masyarakat agar bersedia melakukan pekerjaan yang sudah diarahkan dari atasan atau pemimpin. Kepemimpinan mempunyai kapabilitas demi tercapainya tujuan dan aktivitas yang memiliki kebutuhan yang sama serta dijadikan visi misi untuk mencapai tujuan. Pekerjaan yang diberikan dari atasan adalah perintah yang harus diselesaikan sesuai yang diharapkan. Peneliti juga memberikan pengertian kepemimpinan dari ahli lain. Kepemimpinan merupakan suatu yang dinamis, penting dan memiliki kompleksitas tinggi (Bactiar, 2012).

2. Gaya kepemimpinan
Gaya diartikan sebagai suatu cara penampilan karakteristik atau tersendiri. Gaya didefinisikan sebagai hak istimewa tersendiri dari si ahli dengan hasil akhir yang dicapai tanpa menimbulkan isu sampingan. Gaya  kepemimpinan dapat diidentifikasikan berdasarkan perilaku pemimpin itu sendiri. Perilaku seseorang dipengaruhi oleh adanya pengalaman bertahun-tahun dalam kehidupannya. Oleh karena itu, kepribadian seseorang akan memengaruhi gaya kepemimpinan yang digunakan. Gaya kepemimpinan seseorang cenderung sangat bervariasi dan berbeda-beda (Nursalam, 2014).
Menurut para ahli, terdapat beberapa gaya kepemimpinan yang dapat diterapkan dalam suatu organisasi antara lain sebagai berikut : (Nursalam, 2014).
a. Gaya kepemimpinan menurut Tannenbau dan Warrant H. Schmitdt.
Menurut kedua ahli tersebut, gaya kepemimpinan dapat dijelaskan melalui dua titik ekstrem yaitu kepemimpinan berfokus pada atasan dan kepemimpinan berfokus pada bawahan. Gaya tersebut dipengaruhi oleh faktor manajer, faktor karyawan, dan faktor situasi.
b. Gaya kepemimpinan menurut Likert.
1) Sistem Otoriter–Eksploitatif. 
Pemimpin tipe ini sangat otoriter, mempunyai kepercayaan yang rendah terhadap bawahannya, memotivasi bawahan melalui ancaman atau hukuman. Komunikasi yang dilakukan bersifat satu arah ke bawah (top-down).
2) Sistem Benevolent–Otoritatif (Authoritative). 
Pemimpin mempercayai bawahan sampai pada tingkat tertentu, memotivasi bawahan dengan ancaman atau hukuman tetapi tidak selalu, dan membolehkan komunikasi ke atas. Pemimpin memperhatikan ide bawahan dan mendelegasikan wewenang, meskipun dalam pengambilan keputusan masih melakukan pengawasan yang ketat.
3) Sistem Konsultatif. 
Pemimpin mempunyai kepercayaan yang cukup besar terhadap bawahan. Pemimpin menggunakan balasan (insentif) untuk memotivasi bawahan dankadang-kadang menggunakan ancaman atau hukuman. Komunikasi dua arah dan menerima keputusan spesifik yang dibuat oleh bawahan.
4) Sistem Partisipatif. 
Pemimpin mempunyai kepercayaan sepenuhnya terhadap bawahan, selalu memanfaatkan ide bawahan, serta menggunakan insentif ekonomi untuk memotivasi bawahan. Komunikasi bersifat dua arah dan menjadikan bawahan sebagai kelompok kerja (Nursalam, 2014).

c. Gaya kepemimpinan menurut Lippits dan K. White.
1) Otoriter. 
Gaya kepemimpinan ini memiliki ciri-ciri antara lain:
a) Wewenang mutlak berada pada pimpinan;
b) Keputusan selalu dibuat oleh pimpinan;
c) Kebijaksanaan selalu dibuat oleh pimpinan;
d) Komunikasi berlangsung satu arah dari pimpinan kepada bawahan;
e) Pengawasan terhadap sikap, tingkah laku, perbuatan atau kegiatan para bawahan dilakukan secara ketat;
f) Prakarsa harus selalu berasal dari pimpinan;
g) Tidak ada kesempatan bagi bawahan untuk memberikan saran, pertimbangan atau pendapat;
h) Tugas-tugas bawahan diberikan secara instruktif;
i) Lebih banyak kritik daripada pujian;
j) Pimpinan menuntut prestasi sempurna dari bawahan tanpa syarat;
k) Pimpinan menuntut kesetiaan tanpa syarat;
l) Cenderung adanya paksaan, ancaman, dan hukuman;
m) Kasar dalam bersikap; 
n) Tanggung jawab keberhasilan organisasi hanya dipikul oleh pimpinan.

2) Demokratis. 
Kepemimpinan gaya demokratis adalah kemampuan dalam memengaruhi orang lain agar bersedia bekerja sama untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Berbagai kegiatan yang akan dilakukan ditentukan bersama antara pimpinan dan bawahan.
Gaya kepemimpinan ini memiliki ciri-ciri antara lain:
a) Wewenang pimpinan tidak mutlak;
b) Pimpinan bersedia melimpahkan sebagian wewenang kepada bawahan;
c) Keputusan dibuat bersama antara pimpinan dan bawahan;
d) Komunikasi berlangsung timbal balik;
e) Pengawasan dilakukan secara wajar;
f) Prakarsa dapat datang dari bawahan;
g) Banyak kesempatan dari bawahan untuk menyampaikan saran dan pertimbangan;
h) Tugas-tugas yang kepada bawahan lebih bersifat permintaan daripada instruktif;
i) Pujian dan kritik seimbang; (Nursalam, 2014).

j) Pimpinan mendorong prestasi sempurna para bawahan dalam batas masing-masing;
k) Pimpinan meminta kesetiaan bawahan secara wajar;
l) Pimpinan memperhatikan perasaan dalam bersikap dan bertindak;
m) Terdapat suasana saling percaya, saling menghormati, dan saling menghargai;
n) Tanggung jawab keberhasilan organisasi ditanggung bersama-sama.

3) Liberal atau Laissez Faire.
Ciri gaya kepemimpinan ini antara lain:
a) Pemimpin melimpahkan wewenang sepenuhnya kepada bawahan;
b) Keputusan lebih banyak dibuat oleh bawahan;
c) Kebijaksanaan lebih banyak dibuat oleh bawahan;
d) Pimpinan hanya berkomunikasi apabila diperlukan oleh bawahan;
e) Hampir tidak ada pengawasan terhadap tingkah laku bawahan;
f) Prakarsa selalu berasal dari bawahan;
g) Hampir tidak ada pengarahan dari pimpinan;
h) Peranan pimpinan sangat sedikit dalam kegiatan kelompok;
i) Kepentingan pribadi lebih penting dari kepentingan kelompok;
j) Tanggung jawab keberhasilan organisasi dipikul oleh perorangan. (Nursalam, 2014).

d. Gaya kepemimpinan berdasarkan kekuasaan dan wewenang. 
Gaya kepemimpinan berdasarkan wewenang dan kekuasaan dibedakan menjadi empat (Nursalam, 2014).
1. Otoriter
Merupakan kepemimpinan yang berorientasi pada tugas atau pekerjaan. Menggunakan kekuasaan posisi dan kekuatan dalam memimpin. Pemimpin menentukan semua tujuan yang akan dicapai dalam pengambilan keputusan. Informasi diberikan hanya pada kepentingan tugas. Motivasi dilakukan dengan imbalan dan hukuman.

2. Demokratis. 
Merupakan kepemimpinan yang menghargai sifat dan kemampuan setiap staf. Menggunakan kekuasaan posisi dan pribadinya untuk mendorong ide dari staf, memotivasi kelompok untuk menentukan tujuan sendiri. Membuat rencana dan pengontrolan dalam penerapannya. Informasi diberikan seluas-luasnya dan terbuka.

3. Partisipatif
Merupakan gabungan antara otoriter dan demokratis, yaitu pemimpin yang menyampaikan hasil analisis masalah dan kemudian mengusulkan tindakan tersebut pada bawahannya. Pemimpin meminta saran dan kritik staf serta mempertimbangkan respons staf terhadap usulannya. Keputusan akhir yang diambil bergantung pada kelompok (Nursalam, 2014).

4. Bebas tindak
Merupakan pimpinan ofisial, karyawan menentukan sendiri kegiatan tanpa pengarahan, supervisi dan koordinasi. Staf/bawahan mengevaluasi pekerjaan sesuai dengan caranya sendiri. Pimpinan hanya sebagai sumber informasi dan pengendalian secara minimal. (Nursalam, 2014).

3. Hubungan gaya kepemimpinan dengan kinerja
Gaya kepemimpinan merupakan pola tingkah laku yang dirancang untuk mengintegrasikan tujuan organisasi dengan tujuan individu untuk mencapai suatu tujuan dan gaya tersebut dapat digunakan oleh pemimpin untuk menilai staf atau bawahannya satu. Masing-masing gaya kepemimpinan memiliki keunggulan dan kelemahan. Seorang pemimpin akan menggunakan gaya kepemimpinan sesuai kemampuan dan kepribadiannya (Putra, 2014).
Macam gaya kepemimpinan yang diterapkan dalam suatu organisasi dapat membantu menciptakan efektivitas kerja yang positif bagi anggota. Adanya gaya kepemimpinan yang sesuai dengan situasi dan kondisi orgnisasi maka anggota akan lebih semangat dalam menjalankan tugas dan kewajibannya serta harapan terpenuhinya kebutuhan. Setiap pimpinan dalam memberikan perhatian untuk membina, menggerakkan dan mengarahkan semua potensi bawahan di lingkungannya memiliki pola yang berbeda-beda antara satu dengan yang lainnya. Perbedaan itu disebabkan oleh gaya kepemimpinan yang berbeda-beda pula dari setiap pemimpin. Kesesuaian antara gaya kepemimpinan, norma-norma dan kultur organisasi dipandang sebagai suatu prasyarat kunci untuk kesuksesan prestasi tujuan organisasi (Putra, 2014).
Perilaku seseorang dipengruhi oleh adanya pengalaman bertahun-tahun dalam kehidupannya, sehingga kepribadian seseorang akan mempengaruhi gaya kepemimpinan yang digunakan. Teori situasi (contingency) mengasumsikan bahwa tidak satupun gaya kepemimpinan yang paling baik, tetapi sangat tergantung pada situasi, bentuk organisasi, pekerjaan dan tingkat kematangan bawahan. Ditunjang oleh teori transformasi, bahwa pemimpin mampu melakukan kepemimpinannya dalam situasi yang sangat cepat berubah atau krisis (Nursalam, 2014).

C. Penelitian terkait
Penelitian Putra (2014) tentang hubungan antara gaya kepemimpinan kepala ruangan dengan kinerja perawat pelaksana di Rumah Sakit Umum Daerah RAA Soewondo Pati. Hasil penelitian berdasarkan analisa univariat menunjukkan bahwa Gaya kepemimpinan kepala ruangan mayoritas bergaya kepemimpinan demokratis sebanyak 32 (47,1%). Kinerja perawat pelaksana mayoritas berkinerja baik sebanyak 52 (76,5%). Analisa bivariat menggunakan chi square. Hasil penelitian menunjukkan (P value : 0,012). Ada hubungan antara gaya kepemimpinan kepala ruangan dengan kinerja perawat.


Penelitian yang dilakukan Aryandini (2015) tentang hubungan motivasi kerja dengan tingkat kinerja perawat di Unit Kegawatdaruratan Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Berdasarkan hasil analisa data menggunakan person product moment membuktikan bahwa “ada hubungan yang signifikan antara motivasi kerja dengan tingkat kinerja perawat, hasil analisa data person product moment dengan signifikansi sebesar 0,025. Nilai uji signifikansi yang lebih kecil dari 0,05.Nilai koefisiensi 0,525 menunjukkan keeratan hubungan dalam kategori sedang (0,400-0,599). Koefisiensi korelasi sebesar 0,525 menunjukkan angka korelasi positif yang artinya semakin tinggi motivasi kerja maka semakin baik tingkat kinerja seorang perawat.
Penelitian Ardyanti (2014) tentang hubungan gaya kepemimpinan terhadap kinerja perawat di RSUD Labuang Baji Makassar. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar respoden adalah perempuan (92.6%), 58.8% berpendidikan D3 keperawatan dan 36.8% berusia 31-40 tahun. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa ada hubungan antara gaya kepemimpinan direktif (p=0,01), suportif (p=0,001), partisipatif (p=0,000) dengan kinerja perawat di RSUD Labuang Baji Makassar.












D. Kerangka Teori
Kerangka Teori pada dasarnya adalah  hubungan antara konsep yang ingin diamati dan diukur melalui peneiitian-penelitian yang akan dilakukan:
Gambar 2.1 Kerangka teori
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Sumber : Nursalam (2014)

E. Kerangka Konsep
Kerangka konsep penelitian pada dasarnya adalah kerangka hubungan antara konsep-konsep yang ingin diamati atau diukur melalui penelitian-penelitian yang dilakukan (Notoatmodjo, 2012).

Gambar 2.2 Kerangka Konsep
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F. Hipotesis
Hipotesis adalah jawaban yang bersifat sementara dari sebuah masalah penelitian, pernyataan tersebut harus diuji apakah benar atau salah (Suyanto, 2011). Hipotesis penelitian ini adalah sebagai berikut :
	Ha :
	Ada hubungan gaya kepemimpinan dengan kinerja perawat di RSUD. Zainal Abidin Pagar Alam Kabupaten Way Kanan  Tahun 2018.















BAB III
METODE PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif yaitu jenis penelitian yang mencoba mengetahui mengapa masalah kesehatan tersebut bisa terjadi kemudian melakukan analisis hubungannya (Riyanto, 2011). Pada penelitian ini untuk mengetahui gambaran distribusi frekuensi gaya kepemimpinan serta apakah ada hubungan (variabel independen) terhadap (variabel dependen) kinerja perawat. 

B. Waktu dan Tempat Penelitian 
Penelitian ini telah dilaksanakan di RSUD. Zainal Abidin Pagar Alam Kabupaten Way Kanan pada tanggal 15 s/d 25 Mei Tahun 2018.

C. Rancangan Penelitian
Rancangan penelitian yang digunakan analitik dengan pendekatan cross sectional, yaitu penelitian yang mempelajari hubungan antara faktor resiko (independen) dan faktor efek (dependen) dimana pengukuran variabel bebas dan variabel terikat sekaligus pada waktu yang sama (Riyanto, 2011). Penelitian ini untuk mengetahui hubungan (variabel independen) gaya kepemimpinan dan (variabel dependen) kinerja perawat.
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D. Subjek Penelitian
1. Populasi
Populasi merupakan keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti (Notoatmodjo, 2012). Populasi dalam penelitian ini seluruh perawat di RSUD. Zainal Abidin Pagar Alam Kabupaten Way Kanan Tahun 2017 sebanyak 83 orang.
2. Sampel
Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan obyek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2012). Sampel dalam penelitian ini seluruh perawat di RSUD. Zainal Abidin Pagar Alam Kabupaten Way Kanan Tahun 2017 sebanyak 83 orang.
3. Teknik sampling
Pengambilan sampel menggunakan teknik total Sampling, yaitu sampel diambil dari keseluruhan total populasi. Penetapan jumlah sampel akan ditentukan setelah validasi data terakhir.
4. Kriteria sampel
a. Kriteria Inklusi
1) Perawat yang bertugas sebagai perawat pelaksana’
2) Minimal masa kerja selama satu tahun.
b. Kriteria Eksklusi
a) Perawat yang menduduki sebagai perawat struktural’
b) Perawat sedang cuti atau sedang sakit’

E. Variabel Penelitian
Variabel adalah ukuran atau ciri yang dimiliki oleh anggota-anggota suatu kelompok yang berbeda dengan yang dimiliki oleh kelompok lain (Notoatmodjo, 2012). Variabel dalam penelitian ini yaitu variabel bebas (Independent) gaya kepemimpinan dan variabel terikat (Dependent) kinerja perawat.

F. Definisi Operasional
Definisi operasional merupakan definisi variabel-variabel yang akan diteliti secara operasional dilapangan. Definisi operasional bermanfaat untuk mengarahkan kepada pengukuran atau pengamatan terhadap variabel yang akan diteliti serta untuk pengembangan instrumen (Riyanto, 2011).
Tabel 3.1
Definisi operasional variabel 
	Variabel
	Definisi Operasional
	Alat Ukur
	Cara Ukur
	Hasil Ukur
	Skala

	Dependent 
Kinerja
	Hasil kerja yang dapat dicapai oleh seseorang atau sekelompok orang dalam satu organisasi sesuai wewenang dan tanggung jawab masing-masing dalam rangka upaya mencapai tujuan organisasi
	Kuesioner
	Mengisi kuesioner 
	0. Kurang baik jika skor ≤ mean (44,69).

1. Baik jika skor > mean (44,69) .



	Ordinal 

	Independent Gaya  kepemimpinan
	Gaya kepemimpinan merupakan pola tingkah laku yang dirancang untuk mengintegrasikan tujuan organisasi dengan tujuan individu untuk mencapai suatu tujuan dan gaya tersebut dapat digunakan oleh pemimpin untuk menilai staf atau bawahannya.
	Kuesioner
	Mengisi kuesioner
	0. Otoriter jika skor ≤ mean (32,83).

1. Partisipatif dan Demokratis jika skor > mean  (32,83).

 


	Ordinal 



G. Instrumen penelitian
Dalam penelitian ini, penulis menggunakan metode pengumpulan data berupa Kuesioner dimana daftar pertanyaan di isi secara langsung oleh responden yang ingin di minta pendapat (Riyanto, 2011). Lembar kuesioner untuk mengukur variabel kinerja Perawat terdiri dari 15 pertanyaan menggunakan skala Likert dengan rentang skor jawaban 0-30. Nilai jawaban pertanyaan sebagai berikut:
2. Sering (S)
1. Jarang (J)
0. Tidak pernah (TP)

Variabel Kinerja Perawat dikategorikan menjadi :
a. Kinerja baik jika skor jawaban ≥ mean/median.
b. Kinerja kurang baik jika skor jawaban < mean/median.

1. Uji validitas dan reliabilitas
Alat ukur dalam penelitian ini telah dilakukan Sunardi (2017) tentang Hubungan Motivasi dengan kinerja perawat di ICU RSUD. dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung, dengan hasil uji sebagai berikut:
a. Validitas 
Hasil  uji validitas adalah semua item pernyataan kuesioner adalah valid jika r hitung > r table. pada tabel product moment dengan sampel 20 serta alpha 5% adalah, 0,444. Berdasarkan hasil uji kuesioner kinerja perawat, dari pertanyaan (P1 s/d P15) r hitung lebih besar dari r table (rentang nilai 0,498 s/d 0,885), sehingga dapat dipastikan seluruh pertanyaan valid.

b. Reliabilitas
Berdasarkan hasil uji kuesioner kinerja Perawat diperoleh nilai alpha= (0,894), dapat disimpulkan seluruh pertanyaan valid dan reliable sehingga dapat digunakan sebagai alat pengumpul data penelitian.

H. Pengumpulan Data
Setelah memperoleh surat permohonan izin  tempat penelitian dari Stikes Aisyah Pringsewu peneliti menyerahkan ke RSUD Zainal Abidin Pagaralam Kabupaten Way Kanan dan Pihak Rumah Sakit, selanjutnya peneliti menuju Ruang Bidang Keperawatan untuk berkoordinasi tentang tekhnis pelaksanaan penelitian, Peneliti mendapatkan data skunder berupa jumlah Perawat Jaga dan atas arahan Kepala Bidang Keperawatan agar seluruh Kepala Ruang Rawat Inap dapat memandu jalanya penelitian di Ruangan Masing-masing. Untuk Perawat yang sedang libur dinas maka penelitian dilakukan pada saat masuk shift pagi. Peneliti membagikan lembar persetujuan (informed consent) dan lembar Kuesioner kepada responden  yang telah ditetapkan sesuai jadwal dinas, setelah responden bersedia dan menandatangani lembar persetujuan maka responden dipersilakan untuk mengisi kuesioner. Selanjutnya Kuesioner yang telah terisi  dikumpulkan dan ditabulasi untuk keperluan tahapan pengolahan dan analisis data.
1. Metode pengumpulan data
1. Data Primer
Data primer diperoleh dengan wawancara menggunakan kuesioner pada perawat, meliputi :
1. Karakteristik responden (umur, pendidikan)
1. Data kinerja dan gaya kepemimpinan diperoleh dari wawancara langsung dengan perawat menggunakan kuesioner yang telah ditentukan.

1. Data Sekunder
Meliputi gambaran umum RSUD. Zainal Abidin Pagar Alam Kabupaten Way Kanan Tahun 2017.

2. Prosedur pengumpulan data penulis menempuh langkah-langkah :
1. Langkah persiapan
Persiapan sebelum melakukan penelitian ini meliputi :
1. Mengurus izin kepada pemimpin tempat penelitian.
1. Melakukan pengambilan data awal untuk mengetahui jumlah responden yang ada di RSUD. Zainal Abidin Pagar Alam Kabupaten Way Kanan Tahun 2017..
1. Menyusun lembar kuesioner.
1. Memperbanyak lembar kuesioner.

1. Langkah-langkah pelaksanaan 
1) Menyerahkan surat izin penelitian kepada kepala RSUD. Zainal Abidin Pagar Alam Kabupaten Way Kanan.
2) Setelah mendapat izin kemudian penulis melakukan penelitian dengan menyebar kuesioner kepada responden yang telah ditetapkan.
3) Mengumpulkan, memproses dan menganalisis data.

1. Langkah akhir
Setelah data terkumpul selanjutnya dilakukan pengolahan dan di analisis data dirumuskan kesimpulan penelitian.

I. Pengolahan Data
Menurut (Suyanto, 2011). Pengolahan data dilakukan dengan langkah langkah sebagai berikut :
1. Cleaning
Tahapan ini dilakukan pada saat mengumpulkan data kuesioner dari responden atau ketika memeriksa lembar observasi. Periksa kembali apakah ada jawaban atau hasil observasi yang ganda atau belum dijawab.
2. Coding
Memberi kode identitas responden untuk menjaga kerahasiaan identitas responden. Menetapkan kode skoring untuk jawaban responden atau hasil observasi yang telah dilakukan. Pada variabel kinerja kategori baik diberi kode (1), dan tidak baik diberi kode (0). Pada variabel gaya kepemimpinan kategori demokratis diberi kode (2), partisipatif (1) dan otoriter diberi kode (0).
3. Skoring 
Tahap ini dilakukan setelah ditetapkan kode jawaban atau hasil observasi sehingga setiap jawaban responden atau hasil observasi dapat diberikan skor.
4. Entering  
Memasukan data yang telah diberi skor kedalam komputer. Pada tahapan ini peneliti menggunakan bantuan program komputer.

J. Analisis Data
1. Analisis Univariat
Pada Analisis univariat, data yang diperoleh dari hasil pengumpulan dapat disajikan dalam bentuk tabel mean/median (Saryono & Anggraeni, 2013). Analisis univariat dalam penelitian ini menyajikan persentase gaya kepemimpinan dan kinerja perawat. Analisa univariat menggunakan rumus prosentase untuk melihat distribusi frekuensi variabel (Dahlan, 2011).

2. Analisis Bivariat
Analisis hubungan gaya kepemimpinan dengan kinerja perawat, dianalisis menggunakan uji statistik Chi-Square (X2) dengan derajat kepercayaan 95% dan alpha (α) 5%, dimana data-data yang sudah diedit diberi kode dan ditabulasikan kemudian dimasukkan dan diolah dengan menggunakan komputerisasi. Jika p value ≤ 0,05, artinya ada hubungan bermakna secara statistik atau Ha diterima dan jika p value > 0,05 tidak ada hubungan secara statistik atau Ha di tolak. Selain itu ditampilkan juga nilai Odds Ratio (OR) dari masing-masing variabel untuk melihat faktor resiko atau derajat hubungan (Dahlan, 2011). 






BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
1. Sejarah Singkat 
Rumah Sakit RSUD Zainal Abidin Pagar Alam terletak di JL. Lintas Sumatera Kampung Negeri Baru Kecamatan Blambangan Umpu Kabupaten Way Kanan, dengan luas ± 7 Ha.

2. Tugas pokok dan fungsi
a. Menyelenggarakan pelayanan medis.
b. Menyelenggarakan pelayanan penunjang medis dan non medis.
c. Menyelenggarakan pelayanan asuhan keperawatan.
d. Menyelenggarakan pelayanan rujukan.
e. Menyelenggarakan pendidikan, pelatihan, penelitian dan pengembangan.
f. Mengelola urusan ketatausahaan rumah sakit.
g. Pelaksanaan tugas lain yang diberikan Bupati sesuai dengan tugas dan fungsinya.

3. Visi dan Misi
Visi : Menjadi Rumah Sakit yang memberikan pelayanan profesional, bermutu, mandiri dan berdaya saing tahun 2021.
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a. Misi :
1) Memberikan pelayanan kepada masyarakat luas tanpa memandang status sosial, mengutamakan kecepatan, ketepatan, keselamatan dan kenyamanan berlandaskan etika. 
2) Senantiasa menjaga kualitas pelayanan dengan mengutamakan  keselamatan pasien dan didukung teknologi dibidang kesehatan.
3) Menciptakan kondisi keuangan yang sehat dengan konsep Badan Layanan Umum Daerah (BLUD)
4) Memberikan pelayanan unggulan  high care unit (bedah, kebidanan, anak dan penyakit dalam).

B. Hasil Penelitian
1. Karakteristik 
a. Usia 
Tabel. 4.1
Karakteristik Usia Perawat di RSUD Zainal Abidin Pagar Alam 
Kabupaten Way Kanan Tahun 2018

	Usia 
	Frekuensi
	Persentase

	21-30 tahun
	38
	45,78

	31-40 tahun
	27
	32,53

	>40 tahun
	18
	21,69

	Jumlah
	83
	100,00



Berdasarkan Tabel 4.1 maka dapat diketahui bahwa usia Perawat di RSUD Zainal Abidin Pagar Alam Kabupaten Way Kanan Tahun 2018, sebagian besar adalah usia 21-30 tahun sebanyak 38 responden (45,78%). 

b. Pendidikan 
Tabel. 4.2
Karakteristik Pendidikan Perawat di RSUD Zainal Abidin Pagar Alam
Kabupaten Way Kanan Tahun 2018

	Pendidikan
	Frekuensi
	Persentase

	D III
	49
	59,03

	S1
	19
	22,90

	S1+ NERS
	15
	18,07

	Jumlah
	83
	100,00



Berdasarkan Tabel 4.2 maka dapat diketahui bahwa sebagian besar pendidikan Perawat di RSUD Zainal Abidin Pagar Alam Kabupaten Way Kanan Tahun 2018, adalah D III sebanyak 49 responden (59,03%). 

2. Analisa Univariat
a. Gaya Kepemimpinan
         Tabel 4.3
Distribusi  Frekuensi Gaya Kepemimpinan di RSUD. Zainal Abidin
 Pagar Alam Kabupaten Way Kanan  Tahun 2018

	Gaya Kepemimpinan
	Frekuensi 
	Persentase

	Otoriter 
	44
	53,0

	Demokratis dan Partisipatif 
	39
	47,0

	Jumlah
	83
	100,00



Berdasarkan tabel 4.3 maka dapat diketahui bahwa gaya kepemimpinan di RSUD Zainal Abidin Pagar Alam Kabupaten Way Kanan Tahun 2018, dengan kategori otoriter sebanyak 44 responden (53%), sedangkan kategori gaya kepemimpinan demokratis dan partisipatif sebanyak 39 responden (47%).

b. Kinerja Perawat
Tabel 4.4
Distribusi Frekuensi Kinerja Perawat di RSUD Zainal Abidin Pagar Alam Kabupaten Way Kanan Tahun 2018

	Kinerja Perawat 
	Frekuensi 
	Persentase

	Kurang baik
	36
	43,4

	Baik 
	47
	56,6

	Jumlah
	83
	100,00



Berdasarkan tabel 4.4 maka dapat diketahui bahwa kinerja Perawat di RSUD Zainal Abidin Pagar Alam Kabupaten Way Kanan Tahun 2018, dengan kategori baik sebanyak 47 responden (56,6%), sedangkan dengan kategori kurang baik sebanyak 36 responden (43,4%).

3. Analisa Data Bivariat
a. Hubungan Gaya Kepemimpinan Dengan Kinerja Perawat

Tabel 4.5
Analisa Hubungan Gaya Kepemimpinan Dengan Kinerja Perawat di RSUD 
Zainal Abidin Pagar Alam Kabupaten Way Kanan Tahun 2018

	Gaya kepemimpinan    
	Kinerja Perawat
	Total
	p-value
	OR
(95% CI)

	
	Kurang baik 
	Baik 
	
	
	

	
	n
	%
	N
	%
	N
	%
	
	

	Otoriter 
	30
	68,2
	14
	31,8
	44
	100
	0,000

	11,786
(4,016-34,588)

	Demokratis dan Partisipatif
	6
	15,4
	33
	84,6
	39
	100
	
	

	Total
	36
	43,4
	47
	56,6
	83
	100
	
	




Berdasarkan tabel 4.5 diketahui bahwa dari 44 responden dengan kategori gaya kepemimpinan otoriter dan kinerja perawat kategori kurang baik terdapat 30 responden (68,2%), dan kinerja kategori baik sebanyak 14 responden (31,8%), sedangkan dari 39 responden dengan kategori gaya kepemimpinan demokratis dan partisipatif dan kinerja perawat kategori kurang baik sebanyak 6 responden (15,4%) dan kinerja kategori baik sebanyak 33 responden (84,6%). Hasil uji statistik p value = 0,000 lebih kecil dari nilai alpha (, sehingga terdapat hubungan yang bermakna antara gaya kepemimpinan dengan kinerja perawat di RSUD Zainal Abidin Pagar Alam Kabupaten Way Kanan Tahun 2018. Hasil analisis diperoleh nilai OR: 11,786. Artinya responden dengan gaya kepemimpinan otoriter memiliki risiko sebesar 11,786 kali mengalami kinerja yang tidak baik dibandingkan dengan responden dengan gaya kepemimpinan demokratis dan partisipatif.

C. Pembahasan
1. Analisis Univariat 
a. Gaya Kepemimpinan
Berdasarkan hasil dari pengolahan data maka dapat diketahui bahwa gaya kepemimpinan di RSUD Zainal Abidin Pagar Alam Kabupaten Way Kanan Tahun 2018, dengan kategori otoriter sebanyak 44 responden (53%), sedangkan kategori gaya kepemimpinan demokratis dan partisipatif sebanyak 39 responden (47%).
Dari hasil kuesioner penelitian diketahui bahwa gaya kepemimpinan otoriter diantaranya adalah kepala ruangan memberikan instruksi kepada perawat pelaksana dalam tanpa terlebih dahulu berdiskusi dengan perawat. Kepala ruangan mengumumkan perubahan peraturan tanpa mendiskusikannya terlebih dahulu kepada perawat pelaksana dan kepala ruangan menerima masukan positif saran dan ide-ide dari perawat pelaksana
Gaya diartikan sebagai suatu cara penampilan karakteristik atau tersendiri. Gaya didefinisikan sebagai hak istimewa tersendiri dari si ahli dengan hasil akhir yang dicapai tanpa menimbulkan isu sampingan. Gaya  kepemimpinan dapat diidentifikasikan berdasarkan perilaku pemimpin itu sendiri. Perilaku seseorang dipengaruhi oleh adanya pengalaman bertahun-tahun dalam kehidupannya. Oleh karena itu, kepribadian seseorang akan memengaruhi gaya kepemimpinan yang digunakan. Gaya kepemimpinan seseorang cenderung sangat bervariasi dan berbeda-beda (Nursalam, 2014).
Hasil penelitian ini memiliki kesamaan dengan penelitian yang dilakukan Putra (2014) tentang hubungan antara gaya kepemimpinan kepala ruangan dengan kinerja perawat pelaksana di Rumah Sakit Umum Daerah RAA Soewondo Pati. Hasil penelitian berdasarkan analisa univariat menunjukkan bahwa gaya kepemimpinan kepala ruangan bergaya kepemimpinan demokratis sebanyak 32 (47,1%)..
Berdasarkan hal tersebut peneliti berpendapat bahwa pemimpin dalam melaksanakan tugas tersebut seorang dipengaruhi oleh banyak faktor diantaranya: kematangan, kecerdasan, motivasi dan hubungan manusiawi. Faktor kematangan diantaranya adalah jenis kelamin dan usia yang tidak terlalu muda juga tidak terlalu tua, yang memiliki kematangan dan kestabilan emosi, sedangkan faktor kecerdasan diantaranya adalah kecerdasan berfikir yang biasanya berhubungan dengan tingkat pendidikan.
b. Kinerja Perawat
Berdasarkan hasil dari pengolahan data maka dapat diketahui bahwa kinerja Perawat di RSUD Zainal Abidin Pagar Alam Kabupaten Way Kanan Tahun 2018, dengan kategori baik sebanyak 47 responden (56,6%), sedangkan dengan kategori kurang baik sebanyak 36 responden (43,4%).
Dari hasil kuesioner penelitian diketahui bahwa kinerja perawat diantaranya seperti perawat datang tidak tepat waktu, tidaka melakukan pemeriksaan fisik, tidak menganalisis masalah pada pasien, dan tidak bekerjasama dengan tim kesehatan lain dalam membuat rencana tindakan untuk pasien.
Kinerja atau performance adalah sebagai hasil pekerjaan atau prestasi kerja. Pada kenyataannya kinerja tidak hanya sebagai hasil dari suatu pekerjaan, namun juga didalamnya terdapat uraian dari pelaksanaan pekerjaan. Kinerja adalah hasil karya yang berhubungan erat dengan tujuan strategis organisasi, kepuasan konsumen, serta berpengaruh kepada aspek keuangan. Kinerja tidak hanya menyangkut bagaimana cara melakukan pekerjaan tetapi juga menyangkut apa yang dikerjakannya (Nursalam, 2014).
Hasil penelitian ini memiliki kesamaan dengan penelitian yang dilakukan Putra (2014) tentang hubungan antara gaya kepemimpinan kepala ruangan dengan kinerja perawat pelaksana di Rumah Sakit Umum Daerah RAA Soewondo Pati. Hasil penelitian berdasarkan analisa univariat menunjukkan bahwa kinerja perawat pelaksana mayoritas berkinerja baik sebanyak 52 (76,5%).
Menurut pendapat peneliti bahwa dengan gaya kepemimpinan otoriter, maka kinerja perawat akan menjadi kurang baik. Kinerja berhubungan erat dengan kerja sama antara anak buah dengan pimpinan, semakin baik kerja sama yang dilakukan oleh pimpinan maka akan semakin baik kinerja anak buahnya. 

2. Analisis Bivariat
a. Hubungan Gaya Kepemimpinan Dengan Kinerja Perawat

Dari hasil penelitian didapatkan ada hubungan yang bermakna antara gaya kepemimpinan dengan kinerja perawat di RSUD Zainal Abidin Pagar Alam Kabupaten Way Kanan Tahun 2018. Diperoleh nilai p value= 0,000 lebih kecil dari nilai alpha (. Hasil analisis diperoleh nilai OR: 11,786. Artinya responden dengan gaya kepemimpinan otoriter memiliki risiko sebesar 11,786 kali mengalami kinerja yang tidak baik dibandingkan dengan responden dengan gaya kepemimpinan demokratis dan partisipatif.
Hasil penelitian ini didukung dengan teori Nursalam (2014), faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja adalah supervisi dan gaya kepemimpinan. Supervisi adalah melakukan pengamatan secara langsung dan berkala oleh atasan terhadap pekerjaan yang dilakukan oleh bawahan untuk kemudian apabila ditemukan masalah segera diberikan petunjuk dan bimbingan yang bersifat langsung guna mengatasinya. Gaya kepemimpinan dipengaruhi oleh tiga faktor utama yaitu diri sendiri sebagai pemimpin, kelompok yang dipimpin dan situasi. 
Hasil ini juga didukung teori Putra (2014)  yang mengemukakan bahwa gaya kepemimpinan merupakan pola tingkah laku yang dirancang untuk mengintegrasikan tujuan organisasi dengan tujuan individu untuk mencapai suatu tujuan dan gaya tersebut dapat digunakan oleh pemimpin untuk menilai staf atau bawahannya satu. Masing-masing gaya kepemimpinan memiliki keunggulan dan kelemahan. Seorang pemimpin akan menggunakan gaya kepemimpinan sesuai kemampuan dan kepribadiannya (Putra, 2014).
Menurut Putra (2014) Macam gaya kepemimpinan yang diterapkan dalam suatu organisasi dapat membantu menciptakan efektivitas kerja yang positif bagi anggota. Adanya gaya kepemimpinan yang sesuai dengan situasi dan kondisi orgnisasi maka anggota akan lebih semangat dalam menjalankan tugas dan kewajibannya serta harapan terpenuhinya kebutuhan. Setiap pimpinan dalam memberikan perhatian untuk membina, menggerakkan dan mengarahkan semua potensi bawahan di lingkungannya memiliki pola yang berbeda-beda antara satu dengan yang lainnya. Perbedaan itu disebabkan oleh gaya kepemimpinan yang berbeda-beda pula dari setiap pemimpin. Kesesuaian antara gaya kepemimpinan, norma-norma dan kultur organisasi dipandang sebagai suatu prasyarat kunci untuk kesuksesan prestasi tujuan organisasi.
Perilaku seseorang dipengruhi oleh adanya pengalaman bertahun-tahun dalam kehidupannya, sehingga kepribadian seseorang akan mempengaruhi gaya kepemimpinan yang digunakan. Teori situasi (contingency) mengasumsikan bahwa tidak satupun gaya kepemimpinan yang paling baik, tetapi sangat tergantung pada situasi, bentuk organisasi, pekerjaan dan tingkat kematangan bawahan. Ditunjang oleh teori transformasi, bahwa pemimpin mampu melakukan kepemimpinannya dalam situasi yang sangat cepat berubah atau krisis (Nursalam, 2014).
Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan  Ardyanti (2014) tentang hubungan gaya kepemimpinan terhadap kinerja perawat di RSUD Labuang Baji Makassar. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa ada hubungan antara gaya kepemimpinan direktif (p=0,01), suportif (p=0,001), partisipatif (p=0,000) dengan kinerja perawat di RSUD Labuang Baji Makassar.
Gaya kepemimpinan otoriter dimana wewenang dan keputusan lebih banyak dipegang oleh kepala ruangan dan dalam memberikan tugas-tugas diberikan secara intruktif. Hal ini sangat berkaitan dengan kondisi pasien yang sangat membutuhkan tindakan yang cepat dan tepat. Keterlambatan dalam menangani pasien akan berdampak terhadap proses penyembuhan dan bahkan dapat menyebabkan pasien meninggal. Menghindari kelalaian dan mencegah kelambanan dalam memberikan asuhan keperawatan, maka beberapa kepala ruangan cenderung menggunakan otoriter dalam mengatur staf/perawat. Kepala ruangan yang memiliki gaya kepemimpinan partisipatif mampu memadukan antara gaya otoriter dengan demokratis. Dalam kondisi yang gawat kepala ruangan menggunakan gaya otoriter dengan memberikan intruksi agar perawat mampu memberikan asuhan keperawatan yang cepat dan tepat. Kepala ruangan tersebut juga melibatkan perawat bawahanya dalam menyelesaikan masalah-masalah yang membutuhkan pemikiran bersama dan membutuhkan kerjasama yang merupakan ciri dari gaya kepemimpinan demokratis. Jadi pada penelitian ini gaya kepemimpinan kepala ruangan di RSUD zainal Abidin Pagar Alam Kabupaten Way Kanan terdiri dari gaya kepemimpinan otoriter, gaya kepemimpinan demokratis, dan gaya kepemimpinan partisipatif.
Hasil tabulasi silang diketahui bahwa gaya kepemimpinan demokratis dan partisipatif dan kinerja perawat kategori kurang baik sebanyak 6 responden (15,4%). Kinerja perawat kategori kurang baik ini juga disebabkan berbagai faktor seperti pendidikan, diketahui sebagian besar pendidikan Perawat di RSUD Zainal Abidin Pagar Alam Kabupaten Way Kanan Tahun 2018, adalah D III sebanyak 49 responden (59,03%). 
Hal ini juga didukung teori Budiman (2013), yang menyatakan bahwa pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan kemampuan di dalam dan diluar sekolah dan berlangsung seumur hidup. Pendidikan mempengaruhi proses belajar, makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah orang tersebut untuk menerima informasi. Dengan pendidikan tinggi maka seseorang akan cenderung untuk mendapatkan informasi, baik dari orang lain maupun dari media massa. Semakin banyak informasi yang masuk semakin banyak pula pengetahuan yang didapat tentang kesehatan
Berdasarkan hal tersebut peneliti berpendapat bahwa gaya kepemimpinan bukan merupakan faktor langsung terhadap kinerja perawat tetapi gaya kepemimpinan mempunyai hubungan positif terhadap kinerja pada perawat. Salah satu faktor yang mempengaruhi kinerja adalah sikap pemimpin dalam kepemimpinannya, artinya bahwa sikap dari pemimpin yang ramah, mengerti akan pegawainya, adil akan dapat meningkatkan kinerja pegawainya. Dari hasil wawancara diketahui bahwa perawat mengatakan sikap kepala ruang yang cenderung suka memerintah, kepala ruang yang tidak mau menerima pendapat dari orang lain. Masalah tersebut sering terjadi yang membuat perawat merasa tidak betah sehingga bisa menurunkan kinerja yang akan berakibat pada penurunan pelayanan yang diberikan perawat.

















BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
1. Gaya kepemimpinan di RSUD Zainal Abidin Pagar Alam Kabupaten Way Kanan Tahun 2018, dengan kategori otoriter sebanyak 44 responden (53%).
2. Kinerja perawat di RSUD Zainal Abidin Pagar Alam Kabupaten Way Kanan Tahun 2018, dengan kategori baik sebanyak 47 responden (56,6%).
3. Terdapat hubungan gaya kepemimpinan dengan kinerja perawat di RSUD Zainal Abidin Pagar Alam Kabupaten Way Kanan Tahun 2018. Dengan p-value (0,000 < α 0,05).

B. Saran
1. Manajemen RSUD Zainal Abidin Pagar Alam Way Kanan
Diharapkan pihak manajemen RSUD Zainal Abidin Pagar Alam agar dapat memberikan pelatihan tentang kepemimpinan terutama kepada kepala ruang dan calon kepala ruang sehingga mampu meningkatkan wawasan dan pengetahuan tentang gaya kepemimpinan yang baik sehingga kebijakan yang dibuat mampu meningkatkan kinerja perawat.

2. Perawat 
 (
47
)Disarankan perawat agar secara bersama-sama berusaha untuk lebih meningkatkan lagi kinerja dalam melaksanakan proses asuhan keperawatan (pengkajian, diagnose, perencanaan, implementasi, serta evaluasi) agar tercipta pelayanan keperawatan yang lebih bermutu serta bekerja sesuai tugas pokok dan fungsi Perawat serta mematuhi atauran kerja yang sudah di tetapkan oleh RSUD Zainal Abidin Pagar Alam Kabupaten Way Kanan 

3. Peneliti Lain
Diharapkan dengan penelitian ini dapat menjadi bahan masukan dan pengembangan penelitian berikutnya untuk menggali lebih dalam dengan menggunakan variabel berbeda seperti meneliti usia, jenis kelamin, beban kerja dan sikap kerja atau menggunakan penelitian kualitatif mengenai kinerja perawat.
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KUESIONER
HUBUNGAN GAYA KEPEMIMPINAN DENGAN KINERJA PERAWAT DI RSUD. ZAINAL ABIDIN PAGAR ALAM KABUPATEN 
WAY KANAN  TAHUN 2018

Sehubungan diminta untuk memberikan tanggapan atas pernyataan yang ada pada angket ini sesuai dengan keadaan, pendapat dan perasaan saudara, bukan berdasarkan pendapat umum atau pendapat orang lain. Dalam pengisian jawaban atas pertanyaan di bawah ini tidak ada jawaban yang benar atau salah akan tetapi yang terpenting anda menjawab semua pertanyaan yang ada. Jawaban yang anda berikan semata-mata hanya untuk kepentingan akademis. Data yang anda isi tidak akan berpengaruh apapun terhadap pekerjaan anda. Kesadaran anda untuk mengisi angket tersebut merupakan bantuan yang sangat penting bagi saya untuk menyelesaikan maksud yang sebenarnya. Atas partisipasinya dan kerja sama, saya ucapkan terima kasih.
A. Identitas Responden :
1. Umur		: ...................................
2. Jenis Kelamin	
a. Laki-Laki	(         )
b. Perempuan 	(         )

3. Pendidikan			 
a. D3		(         )
b. S1/Ners	(         )

4. Status kepegawaian  
a) PNS	 (         )
b) Honorer	(         )


A. Kinerja perawat
Berilah tanda Check List (√) pada kolom sesuai dengan pendapat anda.
Alaternaif jawaban yang disediakan adalah :
      S 	= Sering dilakukan
      J	= Jarang dilakukan
      TP = Tidak pernah dilakukan
	No
	Pertanyaan
	S
	J
	TP

	1
	Perawat hadir tepat waktu
	
	
	

	2
	Saya bersama tim mengumpulkan dan mengelompokkan data bio-psiko-sosial-spiritual-tentang data pasien 
	
	
	

	3
	Saya bersama tim mencatat data yang dikaji sesuai dengan pedoman tentang pengkajian data pasien 
	
	
	

	4
	Saya bersama tim melakukan anamnesa, biodata pasien, keluhan utama dan mengkonfirmasi kepada ketua tim keperawatan sebagai penanggung jawaban tentang pasien 
	
	
	

	5
	Saya bersama tim melakukan anamnesa, biodata pasien, keluhan utama dengan pengamatan, dan pemeriksaan fisik tentang data pasien 
	
	
	

	6
	Saya bersama tim melakukan analisis, interpretasi data, identifikasi masalah pasien yang saya tangani untuk semua pasien 
	
	
	

	7
	Saya bersama tim melakukan analisis, interpretasi data, identifikasi masalah pasien berdasarkan masalah yang telah dirumuskan untuk setiap pasien 
	
	
	

	8
	Saya bersama tim merumuskan masalah yang telah ada mengacu pada pengelompokan diagnosis keperawatan untuk setiap pasien 
	
	
	

	9
	Saya bersama tim membuat diagnosis keperawatan 
	
	
	

	10
	Saya bersama tim merencanakan tindakan keperawatan dengan tujuan khusus berdasarkan aspek kognitif, perilaku dan afektif kepada pasien 
	
	
	

	11
	Saya bersama tim membuat penyelesaian masalah keperawatan berdasarkan diagnosis yang telah ditetapkan kepada pasien 
	
	
	

	12
	Saya bersama tim melibatkan keluarga pasien dalam rencana tindakan keperawatan kepada pasien 

	
	
	

	13
	Bekerjasama dengan tim kesehatan lain dalam membuat rencana tindakan untuk pasien 
	
	
	

	14
	Saya bersama tim membantu memenuhi kebutuhan fisiologis pasien
	
	
	

	15
	Saya bersama tim melakukan pendokumentasian hasil asuhan keperawatan
	
	
	

	16
	Membuat rencana lanjutan jika hasil tindakan asuhan keperawatan tidak memuaskan 
	
	
	

	17
	Perawat menjaga dan memelihara peralatan perawatan dan medis
	
	
	

	18
	Perawat menjaga kebersihan ruang ICU
	
	
	

	19
	Perawat menanggapi keluhan pasien dengan cepat
	
	
	

	20
	Perawat melaksanakan serah terima tugas pada saat pergantian shif jaga
	
	
	


Sumber: Sunardi (2017)

B. Gaya Kepemimpinan
	No
	Pertanyaan
	S
	J
	TP

	1
	Top of Form
Kepala ruangan memberikan instruksi kepada perawat pelaksana dalam menyelesaikan suatu pekerjaan tanpa terlebih dahulu berdiskusi dengan perawat
	
	
	

	2
	Kepala ruangan mengumumkan perubahan peraturan tanpa mendiskusikannya terlebih dahulukepada Perawat pelaksana
	
	
	

	3
	Kepala ruangan bertanggung-jawab atas hasil kerja Perawat pelaksana
	
	
	

	4
	Kepala ruangan melaksanakan pengawasan yang ketat terhadap pekerjaan yang sedang Perawat pelaksana laksanakan
	
	
	

	5
	Kepala ruangan secara terus-menerus menekankan pentingnya batas waktu dalam menyelesaikan tugas kepada Perawat pelaksana
	
	
	

	6
	Kepala ruangan mendiskusikan masalah yang ada di ruangan bersama anggotanya dan memotivasi Perawat pelaksana untuk bekerja sama sebagai tim
	
	
	

	7
	Kepala ruangan menciptakan situasi yang kondusif dalam berkomunikasi dengan Perawat pelaksana dan suasana yang bersahabat dalam bekerja

	
	
	

	8
	Kepala ruangan mengikutsertakan seluruh Perawat pelaksana dalam menyusun rencana kegiatan asuhan keperawatan

	
	
	

	9
	Kepala ruangan mengajak Perawat pelaksana untuk  berdiskusi dan meminta pendapat Perawat pelaksana tentang penerapan metode baru dalam pemberian asuhan keperawatan
	
	
	

	10
	Kepala ruangan menerima masukan positif saran dan ide-ide dari Perawat pelaksana dan mempertimbangkannya dalam upaya meningkatkan pelayanan asuhan keperawatan menjadi lebih baik 
	
	
	

	11
	Kepala ruangan mendelegasikan tugas kepemimpinan kepada Perawat pelaksana yang berkompeten
	
	
	

	12
	Kepala ruangan memberikan bimbingan dan pelatihan dan otoritas dan memberikan kepercayaan kepada Perawat pelaksana dalam mengambil keputusan secara mandiri
	
	
	

	13
	Kepala ruangan memfasilitasi Perawat pelaksana untuk bekerjasama dengan dokter dan tim kesehatan lainnya dalam pemberian layanan kesehatan di rumah sakit!
	
	
	

	14
	Kepala ruangan sebagai tempat berkonsultasi dalam menyelesaikan suatu masalah pekerjaan
	
	
	

	15
	Kepala ruangan memberi pujian pada Perawat pelaksana terhadap keberhasilan mereka
	
	
	













ANALISA DATA

1. Analisa Univariat

Frequencies

[DataSet1] D:\SKRIPSI SALAM\INPUT.sav

	Kinerja Perawat

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	kurang baik
	36
	43.4
	43.4
	43.4

	
	baik
	47
	56.6
	56.6
	100.0

	
	Total
	83
	100.0
	100.0
	



	Gaya Kepemimpinan

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Otoriter
	44
	53.0
	53.0
	53.0

	
	Demokratis Dan Partisipatif
	39
	47.0
	47.0
	100.0

	
	Total
	83
	100.0
	100.0
	




Frequencies

	Statistics

	
	
	kinerja
	gaya kepemimpinan

	N
	Valid
	83
	83

	
	Missing
	0
	0

	Mean
	44.69
	32.83

	Median
	45.00
	30.00











Frequency Table

	Kinerja Perawat

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	32
	12
	14.5
	14.5
	14.5

	
	33
	7
	8.4
	8.4
	22.9

	
	35
	1
	1.2
	1.2
	24.1

	
	36
	2
	2.4
	2.4
	26.5

	
	37
	1
	1.2
	1.2
	27.7

	
	38
	2
	2.4
	2.4
	30.1

	
	39
	2
	2.4
	2.4
	32.5

	
	40
	9
	10.8
	10.8
	43.4

	
	45
	9
	10.8
	10.8
	54.2

	
	46
	2
	2.4
	2.4
	56.6

	
	47
	4
	4.8
	4.8
	61.4

	
	48
	1
	1.2
	1.2
	62.7

	
	49
	2
	2.4
	2.4
	65.1

	
	50
	3
	3.6
	3.6
	68.7

	
	51
	2
	2.4
	2.4
	71.1

	
	52
	4
	4.8
	4.8
	75.9

	
	53
	4
	4.8
	4.8
	80.7

	
	54
	1
	1.2
	1.2
	81.9

	
	56
	2
	2.4
	2.4
	84.3

	
	57
	1
	1.2
	1.2
	85.5

	
	59
	10
	12.0
	12.0
	97.6

	
	60
	2
	2.4
	2.4
	100.0

	
	Total
	83
	100.0
	100.0
	



[image: ]
	Gaya kepemimpinan

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	25
	2
	2.4
	2.4
	2.4

	
	26
	10
	12.0
	12.0
	14.5

	
	27
	11
	13.3
	13.3
	27.7

	
	28
	10
	12.0
	12.0
	39.8

	
	29
	2
	2.4
	2.4
	42.2

	
	30
	9
	10.8
	10.8
	53.0

	
	33
	5
	6.0
	6.0
	59.0

	
	34
	5
	6.0
	6.0
	65.1

	
	36
	2
	2.4
	2.4
	67.5

	
	37
	1
	1.2
	1.2
	68.7

	
	38
	2
	2.4
	2.4
	71.1

	
	39
	3
	3.6
	3.6
	74.7

	
	40
	6
	7.2
	7.2
	81.9

	
	41
	6
	7.2
	7.2
	89.2

	
	42
	4
	4.8
	4.8
	94.0

	
	43
	3
	3.6
	3.6
	97.6

	
	45
	2
	2.4
	2.4
	100.0

	
	Total
	83
	100.0
	100.0
	








Histogram
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2. Analisa Bivariat

Crosstabs
	Gaya Kepemimpinan * Kinerja Perawat Crosstabulation

	
	
	
	kinerja perawat
	Total

	
	
	
	kurang baik
	baik
	

	Gaya Kepemimpinan
	Otoriter 
	Count
	30
	14
	44

	
	
	Expected Count
	19.1
	24.9
	44.0

	
	
	% within gaya kepemimpinan
	68.2%
	31.8%
	100.0%

	
	Demokratis dan partisipatif
	Count
	6
	33
	39

	
	
	Expected Count
	16.9
	22.1
	39.0

	
	
	% within gaya kepemimpinan
	15.4%
	84.6%
	100.0%

	Total
	Count
	36
	47
	83

	
	Expected Count
	36.0
	47.0
	83.0

	
	% within gaya kepemimpinan
	43.4%
	56.6%
	100.0%



	Chi-Square Tests

	
	Value
	df
	Asymp. Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (1-sided)

	Pearson Chi-Square
	23.465a
	1
	.000
	
	

	Continuity Correctionb
	21.364
	1
	.000
	
	

	Likelihood Ratio
	25.070
	1
	.000
	
	

	Fisher's Exact Test
	
	
	
	.000
	.000

	Linear-by-Linear Association
	23.182
	1
	.000
	
	

	N of Valid Casesb
	83
	
	
	
	

	a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16,92.

	b. Computed only for a 2x2 table
	
	
	
	

	Symmetric Measures

	
	
	Value
	Asymp. Std. Errora
	Approx. Tb
	Approx. Sig.

	Interval by Interval
	Pearson's R
	.532
	.090
	5.650
	.000c

	Ordinal by Ordinal
	Spearman Correlation
	.532
	.090
	5.650
	.000c

	N of Valid Cases
	83
	
	
	

	a. Not assuming the null hypothesis.
	
	
	
	

	b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
	

	c. Based on normal approximation.
	
	
	
	

	Risk Estimate

	
	Value
	95% Confidence Interval

	
	
	Lower
	Upper

	Odds Ratio for gaya kepemimpinan (otoriter / demokratis dan partisipatif)
	11.786
	4.016
	34.588

	For cohort kinerja perawat = kurang baik
	4.432
	2.066
	9.507

	For cohort kinerja perawat = baik
	.376
	.239
	.591

	N of Valid Cases
	83
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