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Hubungan Kepemimpinan, Budaya Organisasi dan
Karakteristik Individu pada Kinerja Perawat Rawat

Inap di RSIA Mutiara Hati Pringsewu Lampung 2015

Andika Mutiara Selfiyani, Fini Fajrini & S R Tri Handari
Universitas Muhammadiyah Jakarta

Abstrak
Tujuan penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan kepemimpinan, budaya
organisasi dan karakteristik individu pada kinerja perawat rawat inap di RSIA Mutiara Hati
Pringsewu Lampung. Berdasarkan penelitian didapatkan hasil responden yang memiliki
kinerja baik sebesar 38,6% dan kinerja  ukuran sebesar 61,4% di RSIA Mutiara Hati
Pringsewu Lampung Tahun 2015.

Kata Kunci
Kepemimpinan, Budaya Organisasi, Karakteristik Individu, Kinerja Perawat

Pendahuluan
Mutu sumber daya kesehatan di Indonesia

masih membutuhkan pembenahan. Hal ini
tercermin dari kepuasaan masyarakat terhadap
pelayanan kesehatan yang belum optimal.
Menurut survei sosial ekonomi nasional
(Susenas) tahun 2012 ditemukan sebagian
masyarakat yang bertempat tinggal di pulau Jawa
dan Sumatra  menyatakan tidak atau kurang puas
terhadap pelayanan rawat jalan yang
diselenggarakan oleh rumah sakit pemerintah di
kedua pulau tersebut terutama di daerah
Sumatra, hampir 50% masyaraka menyatakan
tidak puas terhadap pelayanan kesehatan di
wilayah setempat (Susenas, 2012).

Kinerja perawat merupakan salah satu
masalah yang sangat penting untuk dikaji dalam

rangka mempertahankan dan meningkatkan
pembangunan kesehatan. Sesuai dengan
peraturan pemerintah yaitu UU No 36 tahun
2009 pasal 5 : “Setiap orang mempunyai  hak yang
sama dalam memperoleh akses atas sumber daya
di bidang  kesehatan &  berhak atas  pelayanan
kesehatan yang aman, bermutu, terjangkau’’.
Sebagai perwujudan pemenuhan hak kesehatan,
pemerintah wajib menyediakan rumah sakit
sesuai kebutuhan masyarakat. Pemerintah juga
bertanggung jawab membina dan mengatur
rumah sakit agar memberikan pelayanan yang
bermutu dan profesional. Untuk itu kinerja yang
baik dari tenaga kesehatan sangat penting agar
tercipta pelayanan rumah sakit yang memuaskan
dan sesuai dengan harapan negara dan
masyarakat.
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Dalam pencapaian tujuan untuk
mendapatkan kinerja yang baik, banyak unsur-
unsur yang menjadi hal penting dalam
pemenuhannya,  diantaranya adalah unsur
kepemimpinan atau pemimpin. Kepemimpinan
dan budaya organisasi adalah kontribusi yang
menentukan dalam membentuk perilaku
perawat. Banyak perusahaan yang berlomba-
lomba membangun budaya organisasi sebagai
sarana untuk meningkatkan kinerjanya.  Misi,  visi,
nilai-nilai perusahaan,  tradii,  ritual dan upacara-
upacara seremonial,  yang sebelumnya tidak
begitu dipedulikan karena dianggap tidak memiliki
korelasi dengan kegiatan bisnis dan tidak
memberi kontribusi terhadap peningkatan kinerja
perusahaan lantas dijadikan bagian tidak
terpisahkan dari kehidupan sehari-hari
perusahaan.

Tinjauan Pustaka
Kinerja adalah hasil kerja secara kualitas

dan kuantitas yang dicapai oleh seorang perawat
dalam melaksanakan tugasnya sesuai dengan
tanggung jawab yang diberikan kepadanya.
Berdasarkan pengertian kinerja dari beberapa
pendapat di atas, kinerja merupakan
perbandingan hasil kerja yang dicapai baik
kuantitas maupun kualitas dalam suatu organisasi
sesuai dengan tanggung jawab yang diberikan
kepadanya yang berorientasi pada tujuan dan
perilaku kerja organisasi yang diharapkan
(Mangkungara, 2009).

Kinerja yang kurang adalah kinerja yang
tidak terukur dan tidak diukur yang cenderung
akan menyimpang keluar dari tujuan yang
diharapkan dan akibatnya kinerja menjadi tidak
efektif dan efisien (Kusnadi, 2006). Sedangkan
menurut Robbin (2006) kinerja merupakan
ukuran dari sebuah hasil, pengukuran kinerja
mutlak diperlukanuntuk disesuaikan dengan
tujuan dan target yang akan dicapai.

Robin dan Judge (2008), mendefinisikan
kepemimpinan (leadership) sebagai kemampuan

untuk mempengaruhi suatu kelompok guna
mencapai sebuah visi atau serangkaian tujuan
yang ditetapkan. Sumber pengaruh ini bisa
bersifat formal (seperti pemangku jabatan
managerial dalam sebuah organisasi) dan
nonformal (kemampuan untuk mempengaruhi
orang lain yang muncul dari luar struktur formal
suatu organisasi).

Kepemimpinan adalah proses
mempengaruhi orang lain agar mampu
memahami serta menyetujui apa yang harus
dilakukan sekaligus bagaimana melakukannya,
termasuk pula proses memfasilitasi upaya
individu atau kelompok dalam memenuhi tujuan
bersama. Kepemimpinan adalah “The ability to
influence a group toward the achievement of a vision
or set of goal”. Kepemimpinan adalah kemampuan
untuk mempengaruhi suatu kelompok kearah
pencapaian visi atau serangkaian tujuan (Robbins
dan Judge, 2009).

Secara relatif ada tiga macam gaya
kepemimpinan yang berbeda menurut White dan
Lippitt (2009) sebagai berikut :
A. Gaya Kepemimpinan Otokrasi/Otoriter,

adalah gaya pemimpin yang memusatkan
segala pengambilan keputusan dan kebijakan
hanya ditetapkan sendiri, bawahan tidak
diikutsertakan untuk memberikan saran, ide,
dan pertimbangan dalam proses pengambilan
keputusan.

B. Gaya Kepemimpinan Demokratis, adalah gaya
pemimpin yang memberikan wewenang
secara luas kepada para bawahan. Setiap ada
permasalahan selalu mengikutsertakan
bawahan sebagai suatu tim yang utuh. Namun
keputusan tetap dilakukan pimpinan dengan
mempertimbangkan saran dan ide yang
diberikan bawahannya.

C. Gaya Kepemimpinan Bebas/ Laissez-Faire,
jenis kepemimpinan ini hanya terlibat dalam
kuantitas yang kecil di mana para bawahannya
yang secara aktif menentukan tujuan dan
penyelesaian masalah yang dihadapi.
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Mangkunegara (2005) yang menyatakan
bahwa budaya organisasi adalah seperangkat
asumsi atau sistem keyakinan, nilai-nilai, dan
norma yang dikembangkan dalam organisasi yang
dijadikan pedoman tingkah laku bagi anggota-
anggotanya untuk mengatasi masalah adaptasi
eksternal dan internal.

Budaya organisasi sebagai “a system of
shared meaning held by members that distinguishes
the organization from other organizations”. Budaya
organisasi merupakan sebuah sistem makna
bersama yang diselenggarakan oleh anggota yang
membedakan organisasi dari organisasi lain.
Terdapat tujuh karakteristik utama yang
merupakan esensi dari suatu budaya organisasi
(Robbins dan Judge, 2009).

Menutrut Robbins (2006)
mengemukakan ciri-ciri budaya organisasi yang
kuat, antara lain:
A. Menurunya tingkat keluarnya karyawan.
B. Ada kesepakatan yang tinggi di kalangan

anggota mengenai apa yang dipertahankan
oleh organisasi.

C. Ada pembinaan kohesif, kesetiaan, komitmen
organisasi.

Karakteristik adalah ciri khusus yang
mempunyai sifat khas sesuai dengan perwatakan
tertentu. Bennet menyatakan bahwa umur,
pendidikan, jenis kelamin, status perkawinan,
lama kerja, jumlah tanggungan berkaitan dengan
kinerja seseorang kebutuhan pencarian pelayanan
kesehatan.

Metodologi
Jenis penelitian yang dilakukan adalah

kuantitatif dengan menggunakan desain cross-
sectional. Penelitian ini dilakukan dalam rangka
memperoleh hubungan kepemimpinan, budaya
organisasi dan karakteristik individu pada kinerja
perawat. Oleh karena itu desain penelitian yang

tepat digunakan dalam penelitian ini adalah
kuantitatif dengan kuesioner.

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
perawat rawat inap di RSIA Mutiara Hati
Pringsewu Lampung. Total sampe yang diambil
sebanyak 70 orang. Pengumpulan d Kuesioner
yang dibagikan secara langsung oleh penulis
kepada responden di ruangan rawat inap RSIA
Mutiara Hati Pringsewu Lampung.

Analisis data menggunakan uji Chi-square
bertujuan untuk melihat ada tidaknya hubungan
antara variabel terikat dengan variabel bebas.
Dipakai uji Chi-square karena baik variabel
terikat maupun variabel bebas yang diteliti
keduanya merupakan data/variabel kategorik.
Ada atau tidaknya hubungan antara dua variabel
yang diteliti diatas ditentukan dengan melihat
hasil nilai P-Value < a (0.05) maka dinyatakan
tidak ada hubungan yang bermakna (signifikan).

Hasil dan Pembahasan
Mutu sumber daya kesehatan terlihat

dari kinerja perawat, saat ini kinerja perawat di
Indonesia mengalami penurunan hal ini  terlihat
dari kepuasaan masyarakat terhadap pelayanan
yang diberikan rumah sakit (Lailani, 2012).

Kinerja perawat adalah hasil kerja secara
kualitas dan kuantitas yang dicapai oleh seorang
perawat dalam melaksanakan tugasnya sesuai
dengan tanggung jawab yang diberikan
kepadanya. kinerja merupakan perbandingan hasil
kerja yang dicapai baik kuantitas maupun kualitas
dalam suatu organisasi sesuai dengan tanggung
jawab yang diberikan kepadanya yang
berorientasi pada tujuan dan perilaku kerja
organisasi yang diharapkan (Mangkungara, 2009).
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Berdasarkan hasil penelitian gambaran
kinerja perawat rawat inap, perawat yang
memiliki kinerja baik sebesar 38,6% dan kurang
sebesar 61,4%.  Hal ini menunjukan bahwa
terdapat proporsi terbanyak berada pada
kategori kinerja kurang. Proporsi responden yang
memiliki perbedaan yang sangat signifikan dimana
proporsi dengan kinerja kurang lebih banyak
dibanding dengan proporsi perawat dengan
kinerja baik.

Berdasarkan hasil penelitian dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan umur  dengan
kinerja perawat (OR=4,722, P=0,007), Hasil
penelitian ini sejalan dengan  penelitian yang
dilakukan   oleh   Tryanto (2011) yang
menyatakan ada hubungan bermakna antara
umur dengan kinerja perawat rawat inap. Hasil
penelitian ini didukung oleh teori Robbins (2003)
menyatakan bahwa semakin bertambahnya umur
seseorang semakin meningkat pula kedewasaan,
dehmikian pula psikologisnya dan menunjukan
kematangan jiwa.

Ada hubungan lama kerja dengan kinerja
perawat (OR= 5,469, P=0,003), Penelitian ini
sejalan penelitian yang dilakukan oleh Keyrina
(2011) yang menyatakan bahwa ada hubungan
yang bermakna antara lama kerja dengan kinerja
perawat. Hasil penelitian ini didukung oleh teori
dari Kreitner dan Kinicki (2004), yang
menyatakan bahwa masa kerja yang lama akan
cenderung membuat seorang pegawai lebih
merasa betah dalam suatu organisasi, hal ini
disebabkan diantaranya karena telah beradaptasi
dengan lingkungannya yang cukup lama sehingga
seorang pegawai akan merasa nyaman dengan
pekerjaannya.

Ada hubungan kepemimpinan dengan
kinerja perawat (OR=3,968, P=0,017), Penelitian
ini sejalan dengan Peneilitain yang di lakukan oleh
Rohmadi (2013) yang menyatakan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara kepemimpinan
dengan kinerja perawat. Teori Robbins dan judge
(2009), yang menyatakan kepemimpinan adalah
kemampuan untuk mempengaruhi suatu
kelompok kearah pencapaian visi atau
serangkaian tujuan.

Ada hubungan budaya organisasi dengan
kinerja perawat (OR= 3,375, P=0,031). Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Asfar Halim (2009) yang
menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna
antara budaya organisasi dengan kinerja perawat.
Hasil penelitian ini didukung oleh teori  Robbins
dan Judge (2009) mengatakan bahwa budaya
organisasi merupakan sebuah sistem makna
bersama yang diselenggarakan oleh anggota yang
membedakan organisasi dari organisasi lain dan
terdapat tujuh karakteristik utama yang
merupakan esensi dari suatu budaya organisasi
(innovation and risk, attention to detail, outcome
orientation, people orientation, team orientation,
aggressiveness, stability).

Tidak ada hubungan status perkawinan
dengan kinerja perawat (OR= 0,441, P =0,181),
Hasil penelitian ini sesuai penelitian yang
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dilakukan oleh Ajeng Ratna (2008) dengan
Kartiwi (2006) menyatakan bahwa tidak ada
hubungan antara status perkawinan dengan
kinerja perawat.

Tidak ada hubungan antara pendidikan
dengan kinerja perawat (OR=0,894, P=1,000),
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Siti Hajar (2011) yang menyatakan
bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara
tingkat pendidikan dengan kinerja perawat rawat
inap.

Tidak ada hubungan antara jenis kelamin
dengan kinerja perawat (OR=2,455, P=0,120),
Hasil penelitiaHasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Keyrina (2011)
yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang
bermakna antara jenis kelamin dengan kinerja
perawat

Kesimpulan dan Saran
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan

mengenai Pengaruh Kepemimpinan, Budaya
Organisasi dan Karakteristk Individu Pada Kinerja
Perawat Rawat Inap di RSIA Mutiara Hati
Pringsewu Lampung, maka dapat diambil
kesimpulan. Responden yang memiliki kinerja
baik sebesar 38,6% dan kinerja  ukuran sebesar
61,4% di RSIA Mutiara Hati Pringsewu Lampung
Tahun 2015. Ada hubungan antara umur, lama
kerja, kepemimpinan dan budaya organisasi
dengan kinerja  perawat rawat inap di RSIA
Mutiara Hati Pringsewu Lampung Tahun 2015.
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