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Buku ini penulis dedikasikan untuk mereka

yang penuh ketulusan berdo’a tanpa henti,
motivasi yang tak ternilai.

Salam sehat sukses dunia akherat.






Kata Pengantar | xi
Prakata | xiii
Ucapan Terima Kasih | xv

Bagian 1: Hakikat Pemimpin dan Kepemimpinan
di Ruang Perawatan

1. Pengertian Pemimpin | 3

2. Kriteria Pemimpin yang Diharapkan | 6

3. Pengertian Kepemimpinan | 10

4. Fungsi Kepemimpinan | 14

5. Keterampilan yang Wajib dimiliki Pemimpin | 14

Bagian 2: Teori-Teori Kepemimpinan

Teori Sifat | 20

Teori Perilaku | 21
Teori Situasional | 21
Teori Jalan-Tujuan | 21
Teori Kelebihan | 23
Teori Kharismatik | 23

Al o o

Bagian 3: Tipe Kepemimpinan Kepala Ruang
Perawatan

Tipe Otokratik | 27

Tipe Kendali Bebas | 27

Tipe Paternalistik/Maternalistik | 29
Tipe Kharismatik | 30

Tipe Militeristik | 31

Tipe Demokratik | 31

Sk wN



Bagian 4: Model Kepemimpinan Kepala Ruangan

1. Model Transaksional | 36

2. Model Situasional | 38

3. Model Visioner | 38

Model Spiritual | 39

5. Model Transformational | 42

Ll

Bagian 5: Komunikasi Dalam Kepemimpinan
Kepala Ruangan Perawatan

1. Komunikasil 52
2. Konflik | 57
3. Negosiasi | 72

Bagian 6: Mengenal Budaya Organisasi dan Budaya
Keselamatan Pasien di Ruang Perawatan

1. Budaya Organisasi | 92
2. Budaya Keselamatan Pasien | 108

Bagian 7: Penerapan Model Kepemimpinan
Transformational Berbasis Spiritual di Ruang
Perawatan

1. Keunggulan Model Kepemimpinan
Transformasional | 138

2. Menjadi Kepala Ruangan yang Transformasional
Berbasis Spritual | 151

Bagian 8: Secangkir Kopi untuk Leader di Ruang
Perawatan | 189

Daftar Pustaka | 199

Tentang Penulis | 221



Kata Pengantar

Dengan segenap kerendahan hati, izinkan
saya untuk menulis catatan ringkas pada penulisan
buku ini. Tidak saja sebagai apresiasi saya atas
penerbitan buku ini, tetapi juga sebagai ekspresi
kebanggan terhadap makin banyaknya perawat yang
menghasilkan karya ilmiah serta karya popular yang
menunjukkan  betapa  semakin maju  dan
berkembangnya bidang keperawatan di Indonesia.

Penulisan buku yang berjudul “Rahasia
Menggugah, Mengubah, dan Mengorganisir Tim Bagi
Para Leader di Ruang Perawatan” ini merupakan
sebuah upaya baik yang dilakukan oleh para penulis
yang mana mereka bisa mengamati, menilai, dan
menyimpulkan betapa kemampuan leadership sangat
dibutuhkan oleh para perawat pemimpin di rumah
sakit. Perawat telah dan terus bertumbuh dari hanya
“anggota” dalam sektor kesehatan menjadi
“pemimpin intelektual” yang ikut merencanakan,
melaksanakan, mengontrol, dan memastikan upaya
perawatan kesehatan dilakukan dengan baik dan
benar. Perawat harus mampu memimpin karena
tugas-tugas keperawatan selalu membutuhkan team
work.

Ada banyak buku kepemimpinan yang ditulis
dan beredar, namun berlum banyak yang secara
spesifik menulis buku Kkepemimpinan untuk



keperawatan. Buku ini merupakan sebuah ikhtiar
yang tengah bergerak pada pemenuhan dunia literasi
keperawatan. Yang membuatnya semakin istimewa
karena buku ini diolah dari hasil penelitian ilmiah
seorang perawat yang menempuh program
pendidikan strata tiga. Sungguh sebuah karya yang
memberikan energi besar serta optimisme bahwa
kelak akan banyak hasil penelitian yang ditelurkan
menjadi buku. Karya-karya ilmiah itu tidak sekadar
menjadi pemenuhan kewajiban tugas akhir lantas
menjadi arsip penghias perpustakaan kampus. Karya-
karya itu akan keluar ke masyarakat, berada dalam
genggaman para perawat di lapangan, memperkaya
referensi, bahkan menjadi acuan ketika mengambil
keputusan atau tindakan dalam dunia keperawatan.
Akhir kata, semoga buku ini kian mampu
menginspirasi kita semua untuk berbuat dan
bertindak dalam upaya tulus dan luhur kita bersama
menuju semakin berkembangnya dunia keperawatan
dalam rangka menjaga dan meningkatkan kesehatan
masyarakat Indonesia. Selamat membaca.

Jakarta, Agustus 2021

Ketua Umum DPP PPNI

Dr. Harif Fadhillah, S.Kp., S.H., M.Kep., M.H.
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Prakata

Budaya keselamatan pasien merupakan salah satu
komponen penting yang harus diperhatikan oleh
perawat dalam memberikan asuhan keperawatan.
Tentu dengan memberikan penekanan pada kondisi
yang tidak merugikan pasien, mengurangi, dan
meminimalkan risiko melalui berbagai upaya
sistemik yang berorientasi pada optimalisasi hasil
pelayanan.

Buku ini disusun atas keinginan untuk membagikan
hasil desertasi saat menempuh program doktoral
dalam bidang Ilmu Kesehatan Masyarakat di
Universitas Hasanuddin. Lokasi penelitian dipusatkan
di rumah sakit Kota Palu. Penulis menemukan bahwa
gaya kepemimpinan adalah kunci untuk menumbuh-
kan budaya keselamatan pasien. Terkhusus pada
gaya kepemimpinan tranformasional berbasis
spiritual yang ternyata berpengaruh secara langsung.

Penulis berkeinginan kuat agar hasil penelitian itu
tidak sekadar menjadi karya dalam rangka meraih
gelar tetapi juga bisa menjadi karya yang bisa dibaca
dan member manfaat bagi banyak orang, khususnya
para leader di ruangan perawatan.

Semoga buku sederhana ini bisa menjadi salah satu
sumber informasi bagi para leader di ruangan
keperawatan dalam rangka menemukan gaya



kepemimpinan dalam rangka menciptakan atmosfer
kerja yang kondusif sebagai upaya untuk terciptanya
budaya keselamatan pasien.

Makassar, Agustus 2021

Penulis

Xiv



Ucapan Terima Kasih

Segala puji bagi Allah SWT yang Mahamulia.
Zat yang tidak pernah lalai meninggalkan mahluk-
Nya. Dialah Tuhan yang membekali manusia dengan
intelektualitas dan akhlak serta menjadikan
segalanya penuh keselarasan.

Izinkan kami menyampaikan ucapan terima
kasih dan penghargaan yang tulus kepada semua
pihak yang telah mendukung dan menginspirasi
pemikiran kami, sehingga buku ini hadir di hadapan
kita semua.

Ucapan terima kasih kepada Civitas Poltekes
Kemenkes Palu, Pengelola dan staf Program Doktor
FKM Universitas Hasanuddin, Pengurus DPW PPNI
Sulawesi Tengah, Dewan Pengurus Pusat PPNI dan
rekan perawat di manapun berada. Tempat kami
bekerja, menuntut ilmu dan berbagi pengalaman baik

suka maupun duka.



Kami menyadari sebagai manusia memiliki
keterbatasan terutama dalam penulisan buku yang
masih jauh dari sempurna. Sebagai penulis, kami
memohon masukan dan saran yang sifatnya
membangun demi perbaikan buku ini nantinya.

Semoga persembahan sederhana ini dapat
memberikan sumbangsih inspirasi bagi pembaca
pada umumnya terutama dunia keperawatan

khususnya mahasiswa, dosen, dan para perawat.

Makassar, Agustus 2021

Penulis
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Bagian

Hakikat Pemimpin
dan Kepemimpinan di
Ruang Perawatan

Selamat!

Anda mungkin baru saja menerima
sebuah tugas besar di rumah sakit Anda
bekerja yaitu menjadi seorang pemimpin
atau leader. Baik itu tugas sebagai ketua
tim kerja, kepala ruangan, ataupun
kepala instalasi. Tidak mengapa jika
Anda merasa sedikit gugup. Jika itu
gabungan antara perasaan senang
karena mendapat kepercayaan
bercampur perasaan khawatir tidak
mampu menjadi leader yang ideal,
tenanglah. Tarik napas panjang lalu
mulailah membaca bab ini dalam rangka
menyelami tugas baru Anda, Leader.
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etika mendapat kepercayaan untuk

memimpin, ada semacam naluri yang

tumbuh dalam diri setiap pemimpin
yaitu keinginan untuk membangun dan
mengembangkan apa yang dipimpinnya. Berhasil
atau tidaknya, hal ini sangat bergantung pada
kemampuan sang leader untuk membangun
orang-orang yang ada di sekitarnya. Pemimpin
dan kepemimpinan selalu menjadi hal yang
menarik untuk diperbincangkan. Dari waktu ke
waktu, seolah semakin sulit menemukan figur
pemimpin sebagaimana yang dicontohkan para
tokoh bijak di masa lalu yang tercatat dalam

sejarah dan kisah-kisah.

Pada dasarnya manusia selalu dinamis
dan bergerak, maju, tumbuh, dan berkembang
dari waktu ke waktu sejalan dengan
pertumbuhan dan kehidupan manusia itu
sendiri. Sementara itu, kebutuhan untuk

menghadirkan manusia yang berkualitas belum
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tentu bisa mengimbangi. Namun, apakah ini
adalah sesuatu yang yang hanya bisa diharapkan
alih-alih diusahakan? Tentu kita harus optimistis
bahwa kelahiran pemimpin ideal tidak hanya
karena faktor genetik saja. Kepemimpinan juga
bukan semata bakat alam. Pemimpin bisa
dibentuk, kepemimpinan bisa dipelajari. Maka
dari itu, mari kita tilik hakikat pemimpin dan
kepemimpinan agar para leader memiliki
landasan berpikir dan acuan dalam rangka
menyiapkan diri sebagai pengemban amanah

terbesar dalam organisasi di ruang perawatan.

1. Pengertian Pemimpin
Menjadi pemimpin adalah amanah
yang mutlak dijalankan dan  wajin
dilaksanakan dengai baik. Dalam bahasa
Inggris, pemimpin disebut sebagai leader.
Berasal dari kata lead yang merupakan verba
(kata kerja) bermakna memimpin, menuntun,

membawa, juga membimbing.
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Menurut Kartini
Kartono (1994), pemim-
pin adalah seseorang
yang mempunyai ke-
mampuan mempengaru-
hi pendirian/ pendapat
orang atau sekelompk
orang tanpa menanyakan
alasan-alasannya. Orang
ini adalah pribadi yang
memiliki kecakapan dan
kelebihan, khususnya ke-
lebihan di satu bidang,
sehingga dia mampu
memengaruhi orang lain
untuk bersama-sama
melakukan aktivitas-
aktivitas tertentu untuk
pencapaian satu atau

beberapa tujuan.

QUOTE
FOR
LEADER

Seorang
pemimpin
tadinya tidak
menyukai
situasi saat
diwajibkan
memimpin
sesuatu tetapi
karena dia
memiliki rasa
tanggung
jawab atas
apa yang
diamanahkan
itu sehingga
dia terus
berusaha dan
belajar. Tidak
mustahil suatu
hari dia akan
ber-
transformasi
menjadi
seorang leader
vana hebat.
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Apakah semua pemimpin adalah
leader? Dalam banyak situasi, keduanya ka-
dang dibedakan. Dalam sistem tertentu,
status pemimpin kerap hanya merupakan
lakon/ peran. Tidak ada karakteristik lead
dalam dirinya. Dalam peran formal,
terkadang seorang pemimpin belum tentu
mampu memimpin. Hal ini dikarenakan yang
bersangkutan tidak memiliki kecakapan,
keterampilan, dan tingkat pengaruhnya
belum memadai.

Kabar baiknya, kepemimpinan adalah
sesuatu yang dapat dipelajari, dilatih, dan
dikembangkan. Boleh jadi seorang pemimpin
tadinya tidak menyukai situasi saat
diwajibkan memimpin sesuatu tetapi karena
dia memiliki rasa tanggungjawab atas apa
yang diamanahkan itu sehingga dia terus

berusaha dan belajar. Tidak mustahil suatu
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hari dia akan bertransformasi menjadi

seorang leader yang hebat.

2. Kriteria Pemimpin yang Diharapkan

Setidaknya ada empat kriteria yang

wajib dimiliki oleh seorang pemimpin, yaitu:

a.

Memiliki Pengaruh

Seorang penulis buku-buku
kepemim-pinan bernama John C. Maxwell
menyatakan bahwa kepemimpinan adalah
soal pengaruh. Pengaruh ini yang akan
menjadikan seorang pemimpin ditaati,
membuat pengikutnya tunduk, bahkan
membesarkan nama sang pemimpin.
Punya Kekuasaan

Kekuasan/ power akan membuat
orang lain menghargai keberadaan
seseorang. Jika seorang pemimpin tidak
memiliki kekuasaan atau kekuatan,

umumnya tidak ada yang mau menjadi
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pengikutnya. Pengikut cenderung ber-
gantung kepada apa yang dimilki
pemimpin yang mana tanpanya mereka
tidak bisa berbuat apa-apa.
Memiliki Wewenang

Pemimpin harus mampu mene-
tapkan  sebuah  keputusan  dalam
melaksanakan sebuah kebijakan.
Wewenang juga dapat dialihkan atau
didelegasikan pada bawahan/ anggota
yang dipercaya mampu melaksanan tugas
dan tanggung jawab.
. Memiliki Pengikut/ Anggota

Apalah arti pemimpin jika tidak
memiliki orang-orang yang berada di
belakangnya untuk mengikuti dan
mendukung tindakannya. Pemimpin tidak
bisa lahir tanpa adanya pengikut,

begitupun sebaliknya. Keduanya adalah
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hal yang tidak dapat dipisahkan ataupun

berdiri sendiri.

Sebagai orang yang diharapkan
sebagai “penuntun jalan” dalam sebuah
organisasi, inilah beberapa kriteria yang
diharapkan seorang pengikut dari seorang
pemimpin, yaitu:

a. Loyal
Pemimpin harus menunjukkan
loyalitas yang tinggi terhadap timnya,
sekaligus mampu menumbuhkan
kesetiaan yang serupa dari para
anggotanya.
b. Berpendidikan
Pemimpin harus berpendidikan
hingga memiliki wawasan yang luas agar
mampu mengedukasi anggotanya, ter-

masuk mewariskan pengetahuan
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bermakna secara diam-diam (tacit
knowledge).
Mampu Memberi Nasihat

Sebagai orang dipercaya
membimbing tim, pemimpin harus
mampu memberikan saran/ nasihat
ketika tim menghadapi permasalahan.
Nasihat yang tulus, tidak judgemental
(mental menghakimi), dan bermuara pada
solusi.
Disiplin

Keteladanan diyakini sebagai salah
satu cara terbaik untuk mendidik dan
mengubah seseorang. Jika seorang
pemimpin tidak mampu memberi
keteladan dalam hal kedisiplinan,
bagaimana mungkin dia dapat
menegakkan budaya disiplin terhadap

para anggota timnya?



10 | Hakikat Permimpin dan Kepemimpinan

e. Membawa Energi Positif

Energi positif yang berbasis
ketulusan dan keinginan mendukung
kesuksesan bersama akan menumbuhkan
atmosfer yang menyenangkan dalam tim.
Apabila harus bekerja sama dalam jangka
waktu yang lama dengan kondisi yang
tidak bisa ditentukan, para pengikut tentu
berharap selalu bisa menyerap energi
positif dari pemimpinnya, alih-alih energi

negatif yang melemahkan.

3. Pengertian Kepemimpinan
Puluhan ahli mengemukakan defenisi
kepemimpinan. Beberapa defenisi menarik
dikutip Veithzal Rivai, Bachtiar, dan Boy Rafli
Amar (2013), antara lain:
a. Kepemimpinan adalah suatu proses yang
mempengaruhi aktivitas suatu kelompok

yang diatur untuk mencapai pengaruh
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antarpribadi, dalam situasi tertentu, dan
langsung melalui proses komunikasi
untuk mencapai satu atau beberapa
tujuan tertentu (Tannenbaum, Weschler,
danNassarik, 1961);

Kepemimpinan merupakan kemampuan
untuk membangkitkan semangat orang
lain agar bersedia dan memiliki tanggung
jawab total terhadap usaha mencapai atau
melampaui tujuan organisasi (Goestch
dan Davis, 1994);

Kepemimpinan merupakan suatu
kemampuan, proses, atau fungsi pada
umumnya untuk memengaruhi orang-
orang agar berbuat sesuatu dalam rangka
mencapai tujuan tertentu (Slamet, 2002);
Kepemimpinan adalah sekumpulan dari
serangkaian =~ kemampuan  sifat-sifat
kepribadian, termasuk di dalamnya

kewibawaan, untuk sebagai sarana dalam
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rangka meyakinkan yang dipimpinnya
agar mereka mau dan  dapat
melaksanakan tugas-tugas yang
dibebankan kepadanya dengan rela,
penuh semangat, ada kegembiraan batin,
serta merasa tidak terpaksa (Purwanto,
1991);

e. Kepemimpinan adalah suatu kegiatan
memengaruhi orang lain untuk bekerja
sama guna mencapai tujuan tertentu yang
diinginkan (Wursanto, 2003);

f. Kepemimpinan adalah aktivitas untuk
memengaruhi perilaku orang lain agar
supaya mereka mau diarahkan untuk
mencapai tujuan tertentu (Thoha, 1983);

g. Kepemimpinan pada dasarnya
merupakan pola hubungan antara
individu-individu yang menggunakan
wewenang dan pengaruhnya terhadap

kelompok orang agar bekerja bersama-
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sama untuk mencapai tujuan (Fiedler,

1967).

Beberapa defenisi di atas
mempertegas bahwa kepemimpinan
melibatkan sebuah proses pengaruh sosial
yakni pengaruh yang secara sengaja
dijalankan seseorang kepada orang lain
dalam rangka menyusun aktivitas-aktivitas
serta membangun  hubungan-hubungan
dalam sebuah kelompok/ organisasi.
Aktivitas-aktivitas ini  meliputi  upaya
memengaruhi, membujuk, memotivasi, dan
mengoordinasi. Kepemimpinan sejatinya
adalah kemampuan memengaruhi perilaku
orang lain, baik individu maupun kelompok,
untuk mencapai tujuan tertentu dalam situasi

tertentu.
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4. Fungsi Kepemimpinan
Dengan memahami defenisi, maka
jelas terlihat bahwa kepemimpinan memiliki
fungsi, yakni:

a. Fungsi manajemen, yaitu menggerakkan
kelompok ke arah pencapaian tujuan
organisasi;

b. Fungsi eksekutif, yaitu mempengaruhi
kelompok secara terstruktur untuk

pencapaian tujuan.

5. Keterampilan yang Wajib Dimiliki
Pemimpin
Untuk menjadi pemimpin yang sukses,
menurut Stogdill (1974) dalam Veithzal Rivai,
Bachtiar, dan Boy Rafli Amar (2013), berikut
ini adalah sembilan keterampilan yang harus
dimiliki seorang pemimpin idel, yaitu:
a. Cerdas

b. Mampu menyusun konsep
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Kreatif

Diplomatis dan tactful

Fasih berbicara/ pidato

Memahami tugas-tugas dalam
organisasi

Memiliki kecerdasan administratif/
terorganisir

Memilki kemampuan persuasif

Memiliki keterampilan sosial.
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Teori-Teori
Kepemimpinan

Kabar baik!

Kepemimpinan adalah sesuatu yang
dapat dipelajari, dilatih, dan
dikembang-kan. Mari lahap bab
beris  teori-teori  kepemimpinan
berikut ini agar Anda memiliki
referens teoretis mengenai
kepemimpinan. Anda  tengah
mengemban amanah besar, Leader!



18| /eori-Teori Kepemimpinan

pakah terpikir bagaimana sebenarnya
seseorang bias menjadi pemimpin?
Apakah dia terlahir begitu saja, tumbuh
dengan sendirinya, atau ada tahapan yang dilalui
sebelum akhirnya menjelma menjadi sosok yang

mampu me-/ead anggotanya?

Para ahli teori kepemimpinan mengemu-
kakan tiga teori yang menonjol mengenai teori
lahir/ timbulnya seorang pemimpin. Teori
genetic adalah teori yang berpendapat bahwa
pemimpin itu dilahirkan dan bukan dibentuk.
Diyakini bahwa seseorang menjadi pemimpin
karena faktor keturunan. Penganutnya tentu saja
masyarakat yang hidup di kalangan bangsawan

atau keturunan raja-raja.

Teori sosial memiliki penganutnya
sendiri. Mereka percaya bahwa pemimpin

dibentuk dan bukan dilahirkan. Teori ini
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dilandasi keyakinan bahwa semua orang itu
sama dan mempunyai potensi atau bakat untuk
menjadi pemimpin. Faktor lingkungan atau
factor pendukunglah yang mengakibatkan
potensi atau bakat itu terkatualkan atau malah
terkungkung. Penganut teori ini memandang
bahwa setiap orang dapat dididik, diajar, dan
dilatih untuk menjadi pemimpin, sekali pun dia
bukan merupakan keturunan raja  ataupun

bangsawan.

Penganut teori ekologik memiliki panda-
ngan yang lebih luas. Mereka berpendapat
bahwa seseorang akan jadi pemimpin yang baik
mana kala dia dilahirkan dengan bakat kepemim-
pinan kemudian mendapatkan pendidikan,
latihan, dan pengalaman-pengalaman yang

membuat bakat itu tersalurkan dengan baik.

Harapan besar boleh muncul dari teori

keempat yang disebut Teori Kontigensi. Teori ini
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juga disebut sebagai Teori Serba Mungkin.
Penganut teori ini percaya bahwa seseorang
dapat menjadi pemimpin jika memiliki bakat,
lingkungan yang mendidik/ membentuknya
menjadi pemimpin, mendapatkan kesempatan,
serta memiliki kepribadian, motivasi, dan minat

yang memungkinnya menjadi seorang pemimpin.

Berikut ini adalah beberapa teori

kepemimpinan yang dikemukakan para pakar:

1. Teori Sifat

Wursanto (2003) menyatakan bahwa
seseorang dapat menjadi pemimpin yang baik
apabila ia memiliki sifat-sifat yang lebih baik
daripada yang dipimpinnya. Pemimpin
hendaknya memiliki sifat-sifat yang positif,
misalnya; adil, suka melindungi, penuh
percaya diri, penuh inisiatif, mempunyai daya
tarik, energik, persuasif, komunikatif, dan

kreatif.
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2. Teori Perilaku
Teori perilaku menekankan pada aspek
bagaimana seorang pemimpin menjalankan
fungsinya. Perilaku pemimpin dinilai sebagai
suatu rentang dari perilaku otoriter ke
perilaku demokratis, atau dari focus suatu

produksi ke focus kepada pengikut/ anggota.

3. Teori Situasional
Miftah Thoha (2003) menyatakan
bahwa beberapa variable-situasional
memiliki pengaruh terhadap peranan
kepemimpinan, kecakapan, dan perilaku
pemimpin termasuk pelaksanaan kerja dan

kepuasan para pengikutnya.

4. Teori Jalan-Tujuan (Path-Goal)
Teori ini dikembangkan oleh Robert J.
House. Teori ini menganut pandangan bahwa

pemimpin adalah pelayan. Kepemimpinan
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bukan  kekuasaan, @ pemimpin  bukan
penguasa. Justru pemimpin bertindak sebagai
pelatih dan fasilitator untuk para
pengikutnya.

Efektivitas seorang pemimpin ter-
gantung pada faktor kontingensi
(ketidakpastian) lingkungan dan gaya
kepemimpinan tertentu. Dalam teori Path
Goal, para pemimpin membantu pengikutnya
dalam pemenuhan akan penghargaan dengan
cara memperjelas tujuan dan menghilangkan
hambatan kerja. Pemimpin memberikan
informasi, dukungan, dan sumber daya yang
diperlukan oleh para pengikutnya agar dapat
menyelesaikan tugasnya. Kepuasan pengikut
dipengaruhi oleh kinerja efektif, arahan,

bimbingan, dan dukungan dari pimpinannya.
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5. Teori Kelebihan

Menurut Wursanto (2003), seseorang
akan jadi pemimpin jika dia memilii
kelebihan daripada pengikutnya. Kelebihan
ini mencakup kelebihan menggunakan
pikiran (rasio), kemampuan menujukkan
keluhuran budi pekerti (rohaniah), dan
memiliki kesehatan fisik yang lebih baik
daripada pengikutnya (badaniah). Meski
begitu, kelebihan badaniah bukan merupakan

faktor pokok.

6. Teori Kharismatik
Pemimpin yang karismatik biasanya
memiliki daya tarik, kewibawaan, dan
pengaruh yang sangat besar. Menurut
Wusanto (2003), seseorang bisa menjadi
pemimpin karena mempunyai karisma
(pengaruh) yang sangat besar. Karisma ini

diperolah dari kekuatan Yang Maha Kuasa
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sehingga dianggap mempunyai kekuatan

gaib.

OUOTE FOR LEADER

Kepemimpinan bukan kekuasaan,

pemimpin bukan penguasa. Justru




Tipe Kepemimpinan
Kepala Ruang
Perawatan

Tipe kepemimpinan dipercaya bisa
mempengaruhi  ritme  kerja  dan
produktivitas anggota. Bahkan, jika
seorang pemimpin dicintai, maka dia
dapat membawa timnya bergerak dan
bertumbuh ke arah yang dia ingikan.
Bab ini menyajikan referens tipe
kepemimpinan bagi para leader di
ruangan perawatan.
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epala ruangan merupakan pemimpin di
ruangan perawatan. Sosok pemimpin
ini bisa sangat disukai oleh para
bawahannya, bisa juga tidak. Hal ini tergantung
dari tipe kepemimpinan apa yang diterapkan
oleh seorang kepala ruangan dalam rangka

mencapai visi dan misinya.

Apakah seorang kepala ruangan bisa
memilih dia hendak menjadi pemimpin yang
seperti apa? Tentu. Namun, pemilihan dan
penerapan tipe kepemimpinan harus di-
sesuaikan dengan kondisi ruangan. Pada ruangan
yang menuntut ritme kerja yang intents tentu
akan berbeda dengan ruangan yang lebih tenang

dan santai.

Berikut ini beberapa tipe kepemimpinan
yang bisa menjadi referensi bagi leader di

ruangan.
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1. Tipe Otokratik

Pemimpin otokratik memiliki
beberapa  ciri,  seperti: menganggap
organisasi sebagai milik pribadi;

mengidentikkan tujuan pribadinya dengan
tujuan  organisasi yang dipimpinnya;
memper-lakukan bawahan sebagai “alat”
semata; tidak menerima Kkritik, saran,
maupun pendapat; sangat bergantung pada
kekuasaan formalnya; sering menggunakan
pendekatan yang mengandung unsur
pemaksaan dalam tindakan atau

pergerakannya.

2. Tipe Kendali Bebas
Tipe kendali bebas disebut juga
Leissez-faire. Pemimpin dengan tipe kendali
bebas secara keseluruhan memberikan
pengikutnya kebebasan dalam membuat

keputusan dan menyelesaikan pekerjaan



28| /ipe Kepemimpinan Kepala Ruangan

menurut cara yang menurut mereka paling

sesuai.

Menurut Sukanto (1987), tipe kendali

bebas memiliki ciri sebagai berikut:

a. Kebebasan penuh bagi keputusan

kelompok  atau individu dengan

partisipasi minimal dari pimpinan;

b. Bahan-bahan yang bermacam-macam

disediakan oleh pemimpin yang membuat

orang selalu siap bila dia akan memberi

informasi pada saat ditanya;

c. Sama sekali tidak ada partisipasi dari

pemimpin dalam penentuan tugas;

d. Kadang-kadang  memberi  komentar

spontan terhadap kegiatan anggota atau

pertanyaan dan tidak bermaksud menilai

atau mengatur suatu kejadian.

Ciri lain menurut Handoko dan

Reksohadiprodjo (1997), yaitu:
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a. Pemimpin membiarkan bawahannya
untuk mengatur dirinya sendiri;

b. Pemimpin hanya menentukan
kebijaksanaan dan tujuan umum;

c. Bawahan dapat mengambil keputusan
yang relevan untuk mencapai tujuan
dalam segala hal yang mereka anggap

cocok.

3. Tipe Paternalistik/ Maternalistik

Tipe paternal bermakna pada sikap
seperti laki-laki (kebapakan) sedangkan
maternalistik mengacu pada sikap
perempuan (keibuan). Namun, keduanya
memiliki ciri yang sama, seperti: menganggap
pengikutnya sebagai manusia yang tidak
dewasa; bersikap terlalu melindungi (over
protectif); jarang memberi kesempatan
kepada anggotanya untuk mengambil

keputusan, berinisiatif, ataupun berdaya
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kreasi. Tipe pemimpin ini sering berikap
mahatahu. Pada tipe maternalistik, selain
bersifat over-protective (terlalu melindungi)

juga disertai kasih sayang yang berlebihan.

4. Tipe Kharismatik

Pemimpin tipe Kkarismatik kerap
dianggap memiliki kekuatan gaib
(supranatural power) karena memiliki daya
tarik yang teramat besar. Seorang pemimpin
karismatik bias memiliki pengikut yang
sangat banyak dengan pegaruh yang begitu
besar sementara pengikutnya tidak bias
menjelaskan mengapa mereka bersedia
mengikuti perintah pemimpinnya. Uniknya,
charisma ini tidak dipengaruhi oleh
kekayaan, umur, kesehatan, maupun profil.
Tipe pemimpin karismatik dapat dikatakan
sebagai pemimpin yang diberkahi

kemampuan dari Tuhan.
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5. Tipe Militeristik

Pemimpin tipe militeristik memiliki
ciri, seperti: lebih banyak menggunakan
sistem perintah ketika menggerakkan
anggotanya; senang menggunakan pangkat
dan jabatannya untuk mengintimidasi;
menyukai formalitas yang berlebihan;
menggemari uparaca-upacara untuk berbagai
keadaan; menuntut disiplin tinggi; bersikap
kaku pada anggota; dan sukar menerima
kritikan dari orang yang lebih rendah

jabatannya.

6. Tipe Demokratik
Dalam organisasi modern, tipe
pemimpin demokratis adalah tipe yang paling
ideal. Pemimpin ini memiliki karakteristik,
seperti; ketika menggerakkan anggotanya,
pemimpin demokatik selalu memuliakan

anggotanya sebagai mana  layaknya



memperlakukan manusia; selalu
berusaha menyesuaikan antara
kepentingan dan tujuan organi-
sasi dengan kepentingan dan

tujuan pribadi para anggotanya;

senang menerima saran,
pendapat, bahkan kritik dari
anggotanya; selalu berusaha

mengutamakan Kkerjasama dan
kerja tim dalam usaha mencapai
tujuan; ikhlas ketika memberi
kebebasan yang seluas-luasnya
untuk

pada bawahannya

mencoba dengan risiko

melakukukan kesalahan yang
kemudian diperbaiki agar
anggotanya tidak lagi melakukan
kesalahan yang sama; selalu
berusaha menjadikan anggota-
lebih  sukses

nya daripada
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QUOTE
FOR
LEADER

Tipe
demokratik
terlihat
sebagai
suatu
gambaran
kepemimpi-
nan yang
tidak
mudah,
namun
inilah tipe
paling ideal,
bisa
dipelajari
dan dilatih,
dan
diharapkan
dari semua
pemimpin.
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dirinya; sementara dia terus berusaha
mengembangkan kapasitas  pribadinya
sebagai pemimpin. Terlihat sebagai suatu
gambaran kepemimpinan yang tidak mudah,
namun inilah tipe paling ideal, bisa dipelajari
dan dilatih, dan diharapkan dari semua

pemimpin.
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Model Kepemimpinan
Kepala Ruang
Perawatan

Sebutan lain  dari  kepemimpinan
adalah Getting Things Done yang
bermakna mencapai hasil melalui
orang lain.

Dalam bab ini akan dibahas model-
model  kepemimpinan yang popular
digunakan para leader untuk
mencapai tujuan organisasi.
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epemimpinan adalah tentang meng-

gerakkan orang lain untuk mencapai

hasil kerja yang diinginkan. Dengan
pengaruh yang dimilikinya, seorang kepala
ruangan sebagai pemimpin dapat menerapkan
model kepemimpinan dalam manajemen
anggotanya. = Model = kepemimpinan  erat
kaitannya dengan kepribadian atau karakter
pemimpin. Meski begitu, ada pula model
kepemimpinan adalah sesuatu yang timbul dari

proses pembelajaran.

1. Model Transaksional
Model kepemimpinan transaksional
adalah model leadership yang fokus pada
kejelasan peran/ andil anggota dalam
organisasi. Pemimpin memberikan peng-

hargaan kepada anggotanya secara positif
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ataupun secara negatif terhadap hasil

kinerjanya.

Kepemimpinan transaksional memiliki

ciri sebagai berikut:

a. Pemimpin menentukan tujuan yang
hendak dicapai oleh tim atau organisasi
dan menginformasikannya secara jelas
kepada para anggotanya;

b. Pemimpin mengawasi dan mengendalikan
anggotanya dengan cara menggunakan
kekuasaan untuk mencapai hasil;

c. Mengelola anggota dengan memberi
reward atau penghargaan kepada anggota
yang berprestasi atau berhasil mencapai
kinerja  sesuai yang diinginkan, dan
memberikan  punishment atau sanksi
kepada anggota yang gagal mencapai

kinerja yang ditetapkan;



38|\ Mode! Kepemimpinan Kepala Ruangan

d. Biasa menerapkan transaksi yang saling

menguntungkan dengan anggota.

Dalam model transaksional, leader
cenderung menggunakan motivasi ekstrinsik
semisal bonus, upah, promosi, pengakuan,
hingga jaminan social untuk meningkatkan

kinerja anggotanya.

. Model Situasional

Model situasional dikembangkan oleh
Harsey dan Balncard (1977). Model ini
memunculkan empat karakteristik perilaku
kepemimpinan, yaitu; hubungan tinggi-tugas
rendah; tugas rendah-hubungan rendah,
tugas tinggi-hubungan tinggi, tugas tinggi-

hubungan rendah.

. Model Visioner

Pemimpin visioner memilki kemam-

puan untuk menciptakan suatu visi yang
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realistis untuk masa depan organisasi. la
mampu mencetuskan ide suatu visi, berdialog
dengan unsur pimpinan lainnya untuk
merumuskan masa depan organisasi, lalu
membangun komitmen semua anggota
melalui proses sosialisasi transformasi energi

dan emosi.

Model Spiritual

Kepemimpinan spiritual yang
merupakan konsep kepemimpinan universal
yang adaptif untuk menjawab tantangan
zaman pada era abad ke-21 yang sarat
dengan perubahan, yang tidak terjawab oleh
kepemimpinan organisasi saat ini
(Sureskiarti, 2015). Menurut Tobroni
(2005), konsep kepemimpinan spiritual ini
diyakini sebagai solusi terhadap krisis
kepemimpinan saat ini, akibat semakin

merosotnya nilai-nilai kemanusiaan sebagai
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dampak dari adanya ethical malaise dan
ethical crisis. Kepemimpinan spiritual adalah
kepemimpinan yang membawa dimensi
keduniawian kepada dimensi spiritual
(keilahian) disebut juga sebagai kepemim-
pinan yang berdasarkan etika religius.
Kepemimpinan yang mampu mengilhami,
membangkitkan, mempengaruhi dan meng-
gerakkan melalui keteladanan, pelayanan,
kasih sayang dan implementasi nilai dan
sifat-sifat ketuhanan lainnya dalam tujuan,
proses, budaya dan perilaku kepemimpinan
(Rafsanjani, 2017).

Menurut Fry and Matherly (2006),
Spiritual Leadership meliputi nilai-nilai,
sikap dan perilaku yang dipelukan secara
intrinsic memotivasi diri sendiri dan orang
lain sehingga mereka mempunyai rasa terus
hidup (survival) spiritual melalui panggilan

hidup(calling) dan Kkeanggotaan system
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sosial. Spiritual leadership memerlukan: (1)
penciptaan visi di mana para anggota
organisasi mengalami panggilan hidup
dalam hal kehidupan mereka; (2)
mengembangkan suatu budaya sosial
berdasarkan pada cinta altruistik di mana
pemimpin dan pengikut mempunyai
perawatan, perhatian, dan apresiasi asli
untuk diri sendiri dan orang lain,
memproduksi rasa keanggotaan dan merasa
dipahami dan dihargai.

Seorang pemimpin bertanggung
jawab menyusun visi, misi, strategi dan
penerapannya dalam organisasi. Pemimpin
dalam menyusun visi juga bertanggung
jawab menciptakan kesesuaian nilai antar
semua level dalam organisasi termasuk juga
membina hubungan baik dengan semua
pemangku  kepentingan  (stakeholders).

Anggota organisasi membutuhkan seorang
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pemimpin yang dapat dipercaya dan
mempercayai anggotanya. Pemimpin dengan
spiritual leadership akan bertanggung jawab
dalam mempengaruhi orang lain untuk

mencapai tujuan bersama.

. Model Transformasional

Seorang pemimpin dengan gaya
transformasional lebih tepat disebut leader.
Model kepemimpinan seperti ini lebih
mampu mendorong lahirnya inovasi.
Mengapa demikian? Karena pemimpin
transformasional memandang anggotanya
sebagai orang yang bertanggung jawab,
memiliki sifat memanusiakan pengikutnya,
memperlakukan anggotanya sebagai manusia
cerdas dan terhormat, pula mampu
memunculkan  potensi  insani  secara

maksimal dalam diri mereka.
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Menurut padangan Bass (1995), ciri
pemimpin transformasional ada empat, yaitu:
a. Idealized Influence (pengaruh yang

diidealkan)

Pemimpin transformasional senan-
tiasa menunjukkan sifat-sifat keteladanan.
Ia menjadi role model bagi para
anggotanya. Bentuk keteladanan antara
lain dengan member contoh perilaku
ketika melayani pasien, bersikap kepada
anggota sebagaimana layaknya mitra
kerja, atau tata krama saat berinteraksi
dengan pemimpin lainnya. Salah satu
sifat pemimpin transformasional yang
dikagumi oleh para anggotanya adalah
perilaku pemimpin yang lebih
mengutamakan kepentingan anggota
daripada kepentingan diri sendiri. la mau
menanggung risiko dari keputusan yang

telah diambil bersama anggota tim. Selain
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itu, dia juga menunjukkan prinsip-prinsip

dan tata nilai yang harus dianut ketika

bekerja.

Pengaruh yang diidealkan ini
pada dasarnya adalah pemberian ke-
teladanan melalui perilaku dan ucapan.
Dalam praktiknya, pemimpin trasforma-
sional melakukan hal-hal berikut ini:

(1) Memberi makna yang terkandung
dalam visi organisasi secara jelas,
menarik, dan menggugah agar tumbuh
dorongan dari dalam diri seluruh
anggota tim untuk bersama-sama
mewujudkan visi itu;

(2) Menunjukkan keteladanan dalam
berkomunikasi secara efektif dan
mempraktikkan perilaku yang
mendukung visi, misi, dan tata nilai

yang dianut organisasi;
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(3) Menunjukkan  keberanian  untuk
mengambil risiko pribadi dan rela
berkorban demi mencapai visi itu;

(4) Menunjukkan kepada para anggotanya
bahwa apa yang dia lakukan itu
adalah demi kepentingan bersama,
bukan kepentingan pribadinya;

(5) Menyampaikan harapan yang tinggi
kepada para anggota tim agar
termotivasi berbuat lebih baik;

(6) Memperlihatkan rasa percaya diri
sebagai pemimpin dan keyakinan atas
apa yang dia katakana kepada para
anggotanya;

(7) Menunjukkan bahwa dirinya adalah
bagian dari tim dengan mem-
perlihatkan kerendahan hati dan
menghargai para anggotanya;

(8) Menunjung etika moral dalam bekerja;
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(9) Mempraktikkan tata nilai organisasi

dengan tulus.

b. Intellectual Simulation (simulasi
intelektual)

Pada aspek ini, pemimpin
mengajak anggotanya untuk selalu
mempertanyakan asumsi di balik suatu
hal atau mencari cara baru dalam
mengerjakan suatu hal. Dia mengem-
bangkan kompetensi anggotanya dengan
tantangan  pertanyaan,  merangsang
pemikiran kretaif untuk memunculkan
gagasan inovatif, memperluas cara
pandang anggota dengan menunjukkan
alternatif baru, serta menyediakan
fasilitas untuk belajar dan menambah
wawasan. la tidak memberi kritik ataupun
penilaian  terhadap gagasan yang

disampaikan anggotanya tetapi fokus
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pada pemberian apresiasi terhadap
sekecil apapun gagasan yang dilontarkan.
Sikap ini akan membuat anggota lebih
bergairah untuk mengemukakan gagasan
di kesempatan berikutnya.

Ketika menghadapi kesalahan,
pemimpin transformasional memanfaat-
kan  situasi itu  sebagai media
pembelajaran. Dengan melalukan evaluasi
terhadap  kesalahan  anggota, dia
merangsang pengikutnya untuk memikir-

kan kembali gagasan lain yang lebih baik.

c. Individual Consideration (kepedulian
secara perseorangan)

Pemimpin transformasional
sangat memperhatikan kebutuhan
psikososial anggotanya. Dia mendukung
keinginan karyawan untuk maju dan

berkembang, menunjukkan rasa empati
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terhadap permasalahan yang dihadapi,
ikut membantu menemukan jalan keluar
permasalahan. Dia  memperlakukan
anggota dengan hormat, sesuai dengan
keunikan masing-masing. Dia mengkaji
dan meneliti kemampuan serta ke-
kurangan anggota, lalu mengembangkan-
nya agar anggota tersebut Dbisa
berpartisipasi maksimal dalam organisasi.
Dia menujukkan rasa hormat dengan
memberikan apresiasi yang tulus ketika
anggota berhasil menyelesaikan tugas
dengan baik. Dengan memberi apresiasi,
pemimpin menunjukkan kepuasan karena
anggota telah memenuhi standar kinerja
yang diinginkan dan itu menaikkan

kepercayaan diri anggota.
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d. Inspirational Motivation

Pemimpin memberikan inspirasi
kerja kepada anggota, mengajak mereka
mewujudkan sebuah cita-cita bersama
agar hidup dan karya-karyanya
bermakna. Karena bekerja tidak sekadar
sarana mendapatkan uang  tetapi
merupakan ‘alat’ untuk menemukan
makna hidup. Pemimpin menginspirasi
anggota agar bisa memiliki karir yang
setinggi-tingginya di masa depan,
menanamkan rasa bangga terhadap
pekerjaan dan tempat dia bekerja,
membangkitkan semangat juang dan
menunjukkan contoh apa yang
diharapkan dalam kerja dan dalam
kerjasama.  Selain itu, dia juga
memberikan apresiasi terhadap
kontribusi keberhasilan dirinya dan tim

kerjanya.
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—

QUOTE FOR LEADER

Pemimpin transformasional
memandang anggotanya sebagai orang yang
bertanggung jawab, memiliki sifat
memanusiakan pengikutnya, memperlakukan
anggotanya sebagai manusia cerdas dan




Komunikasi dalam
Kepemimpinan
Kepala Ruang
Perawatan

Leader,

Salah satu tantangan dalam bekerja
sebagai tim adalah  menyatukan
pemikiran dan  pemahaman  dari
beberapa individu yang berbeda. Konflik
bias muncul kapan saja, dan Anda
membutuhkan komunikasi untuk
menciptakan ketergantungan satu sama
lain demi mencapai tujuan organisasi
yang lebih efektif dan efisien.
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alam hal kerja sama tim, kebanyakan

pekerjaan diselesaikan secara

interdependent, saling bergantung, dan
menuntut komunikasi antara anggotanya. Oleh
karena itu, komunikasi memiliki peran yang
sangat penting demi mencapai tujuan bersama.
Dalam proses ini tidak jarang terjadi konflik, dan
kemampuan  komunikasi yang mumpuni
dibutuhkan oleh seorang Ieader dalam
mengambil keputusan ketika terjadi

permasalahan di ruang perawatan.

1. Komunikasi
Pada dasarnya, komunikasi adalah
proses penyampaian informasi dari satu
pihak kepada pihak lain. Komunikasi
melibatkan dua pihak yaitu sender (pengirim
informasi) dan receiver (penerima informasi).

Pemaparan berikut ini dimaksudkan agar
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para leader menyegarkan kembali keilmuan-
nya terkait ilmu komunikasi.
a. Pengertian Komunikasi
Komunikasi dipahami sebagai
pertukaran informasi antara sender dan
receiver yang kemudian memunculkan
kesimpulan sebagai persepsi mengenai
makna yang terlibat di antara keduanya.
Sender dapat berupa individu, kelompok,
ataupun organisasi yang lebih besar.
Sender perlu untuk mengetahui apakah
receiver telah memahami apa yang
disampaikan dan membuka peluang bagi

receiver untuk memberikan respon balik.

b. Fungsi Komunikasi
Menurut Robbin dan Judge dalam
Arsad Suni (2018), komunikasi memiliki
empat fungsi dalam organisasi, yaitu

sebagai  control (kontrol), motivation
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(motivasi), emotional expression (ekspresi
perasaan emosi), dan information
(informasi).

Komunikasi dapat mengontrol
perilaku anggota dalam beberapa cara,
salah satunya melalui hierarki
kewenangan dan pedoman formal yang
harus diikuti dan ditaati oleh para
anggota. Komunikasi bisa memperkuat
motivasi dengan cara memberi klarifikasi
pada anggota mengenai apa yang harus
dilakukan, memberi reward jika sudah
melaksanakannya dengan baik, dan
bagaimana cara mengoreksinya jika
masih di bawah standar. Dalam fungsinya
sebagai ekpresi perasaan emosionalk,
komunikasi digunakan dalam kelompok
manakala anggota hendak menunjukkan
kepuasan dan rasa frustasi mereka.

Komunikasi juga memfasilitasi pengam-
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bilan keputusan dengan cara
mengirimkan data untuk mengidentifikasi
dan mengevalusai pilihan alternatif.
Keempat fungsi komunikasi ini sama-
sama penting. Untuk menjaga agar kinerja
efektif, leader perlu menjaga beberapa
control atas anggotanya, merangsang
mereka untuk melakukan, member
kesempatan untuk mengekspresikan
emosi, dan membuat pilihan dalam

keputusan.

Model Komunikasi

Dalam komunikasi, leader harus
memahami model komunikasi. Model
komunikasi menggambarkan bagaimana
jalannya proses komunikasi, bagaimana
komunikasi itu mengalir melalui saluran

komunikasi dari pengirim informasi
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(sender) menuju ke penerima informasi

(receiver).
Sender Receiver
Message .y Encoding = CHANNEL - Message > Message —
to be sent message received | | decoding
\ Noise /

IR

Feedback e ——

Sumber: Robbins dan Judge
dalam buku Organizational Behaviour (Stephen P.
Robbins dan Timothy A. Judge, 2011)
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2. Konflik

Ketika orang berinteraksi, baik sebagai
individu, kelompok, maupun organisasi,
perbedaan akan muncul. Perbedaan itu dapat
berupa perbedaan pendapat, pandangan,
hingga kepentingan. Perbedaan ini dapat
dengan mudah memantik konflik.

Terhadap konflik itu sendiri, orang-
orang memiliki padangan yang berbeda. Ada
yang menganggapnya buruk bahkan ber-
bahaya sehingga sebisa mungkin dihindari.
Namun, tidak sedikit yang berkeyakinan
bahwa konflik, khususnya dalam organisasi
memiliki dampak baik.

Beberapa defenisi konflik dapat kita
lihat dari beberapa defenisi yang dikemukan
para ahli dalam Arsad Suni (2018) berikut
ini:

a. Suatu proses di mana satu pihak merasa

bahwa kepentingannya ditentang atau
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dipengaruhi secara negatif oleh pihak lain
(McShane dan Von Glinow, 2010);

b. Konflik merupakan seuatu proses yang
dimulai ketika satu pihak merasa bahwa
pihak lain telah dipengaruhi secara
negative, atau tentang memengaruhi
secara negative, tentang sesuatu yang
diketahui pihak pertama (Robbin dan
Judge, 2011);

c. Sesuatu proses di mana satu pihak merasa
bahwa kepentingannya telah ditentang
atau dipengaruhi secara negatif oleh

pihak lain (Keitner dan Kinicki, 2010).

Namun, konflik dapat memberi
dampak yang bersifat positif ataupun negatif
tergantung dari intensitasnya. Keitner dan
Kinicki menggambarkan konflik sebagai
sebuah  kontinum untuk menunjukkan

dampaknya.



Outcomes
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Positive
Neutral ............................. .................................................. ..................................
Too little Appropriate Too much
conflict conflict conflict
Negative
Low Moderate High
Intensity

Sumber: Robert Keitner dan Angela Kinicki
dalam buku Organizational Behaviour (Stephen P.
Robbins, 2010)

Kontinum di atas menunjukkan bahwa
konflik sejatinya dibutuhkan bilamana
intensitasnya cukup. Terlalu banyak konflik
akan mengancam kestabilan, terlalu sedikit
konflik pun akan membawa dampak negatif

bagi organisasi.



60 | Kamunikasi dalam Kepemimpinan Kepala Rusng Perawatan

Cara pandang soal konflik berkem-
bang sesuai zaman. Pandangan tradisional
meyakini bahwa semua konflik itu
menyakitkan dan harus dihindari bahkan
diterminologikan sebagai kekerasan,
perusakan, dan tidak rasional. Menurut
pandangan interaksionis, konflik tidak hanya
merupakan kekuatan positif tetapi juga
kebutuhan mutlak agar organisasi dapat
berkinerja efektif. Dalam pandangan inij,
konflik dikategorikan dalam functional
conflict bilamana ia bersifat konstruktif
(membangun) yaitu mendukung tujuan
organisasi dan memperbaiki kinerja anggota.
Di lain sisi, konflik dikategorikan sebagai
dysfunctional conflict bilamana ia bersifat
destruktif (merusak) karena mengganggu
kinerja kelompok.

Pandangan-pandangan tentang konflik

terangkum dalam tabel berikut.



Komunikasi dalam Kepemimpinan Kepala Ruang Perawatan | 61

Tradisional (The Pengertian: konflik
Traditional View) sebagai sesuatu hal yang
negatif, menimbulkan
kerugian dan kerusakan,
seringkali konflik
disinonimkan dengan
kekerasan.

Penyebab: Konflik ini
disebabkan oleh suatu
hasil disfungsional
karena kurangnya
komunikasi,
kepercayaan dan
keterbukaan antar
anggota dan kegagalan
manajer dalam

memberikan aspirasi

kepada anggotanya.
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Kesimpulan: konflik
harus dihindari dalam
organisasi karena dapat

menimbulkan kerugian.

Hubungan Manusia (The

Behavioural View)

Pengertian: konflik
merupakan hal yang
wajar terjadi secara
alamiah dan tidak dapat
dihindari dalam
organisasi.

Penyebab: sifat,
pandangan, dan
pemikiran manusia
berbeda antara satu
dengan yang lainnya,
sehingga konflik dapat

terjadi kapanpun karena
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adanya perbedaan
pandangan atau

pendapat antar anggota.

Kesimpulan: konflik
harus dijadikan sesuatu
hal yang bermanfaat
seperti motivasi atau
inovasi guna
mendorong peningkatan

kinerja organisasi.

Interaksionis

Pengertian: konflik
merupakan sesuatu hal
yang sangat dibutuhkan

dalam organisasi.

Penyebab: suatu

organisasi akan
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berkembang jika
organisasi melakukan
inovasi dalam
meningkatkan kinerja
organisasi. Apabila suatu
organiasi yang
kooperatif, tenang,
damai, dan serasi
cenderung menjadi
statis, apatis, tidak
aspiratif, dan tidak

inovatif.

Kesimpulan: konflik
perlu dipertahankan
pada tingkat minimum
secara berkelanjutan
sehingga tiap anggota di

dalam kelompok
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tersebut tetap
semangat, kritis - diri,

dan kreatif

Sumber: Robbins dan Judge
dalam buku Organizational Behaviour
(Stephen P. Robbins dan Timothy A. Judge, 2011),
diolah kembali oleh penulis

Pandangan fokus resolusif mengacu
kepada penyelesaian konflik.  Alih-alih
mengindari konflik-yang mana kadang tak
terhindarkan dalam mayoritas organisasi-
pandangan ini lebih berfokus pada metode
konstruktif untuk menyelesaikan konflik
secara  produktif = sehingga  pengaruh

negatifnya dapat diminimalkan.
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Bagaimana konflik bisa terjadi?
Menurut Robbin dan Judge, konflik
terjadi melalui lima tahapan, yaitu:
a. Tahap 1: Potensi pertentangan atau
ketidak-cocokan

b. Tahap 2: Pengertian dan personalisasi

c. Tahap 3: Maksud

d. Tahap 4: Perilaku

e. Tahap 5: Hasil

McShane dan Von Glinow dalam Arsad
Suni (2018) menyatakan bahwa proses
konflik dimulai karena adanya sumber
konflik yang menimbulkan persepsi dan
emosi konflik. Kedua hal ini akan
memunculkan  manifest  conflict  yang
menyebabkan masing-masing pihak jadi
berhati-hati bawa pernyataan dan tindakan
pihak lainnya tidak sesuai dengan tujuan

mereka.
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Dari mana sumber konflik itu?

Ada enam hal yang disebutkan
McShane dan Von Glinow (2010) sebagai
sumber konflik, yaitu:

a. Ketidaksesuaian tujuan (incompatible

goals)
b. Perbedaan (differentiation)
c. Saling ketergantungan (interdependence)
d. Scare resources
e. Aturan yang ambigu (ambiguous rules)
f. Masalah komunikasi (communication

problem).

Bagaimana menangani konflik?

Ada  beberapa pendekatan yang
dilakukan saat menghadapi konflik. Robbin
dan Judge dalam Arsad Suni (2018)
menunjukkan lima gaya dalam penanganan

konflik, yaitu:
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a. Bersaing (competing).

Seseorang bersaing ketika ia
menempatkan taruhan dengan
pemahaman bahwa hanya satu orang
yang akan menang. Saat bersaing, orang
bersifat tegas dan tidak kooperatif.
Perasaan bersaing ini terjadi ketika
seseorang berusaha memuaskan
kepentingannya sendiri tanpa
mempertimbangkan efeknya terhadap
pihak lain yang terlibat dalam konflik.

b. Berkolaborasi (collaborating).

Ketika berkolaborasi, pihak-pihak
yang terlibat konflik memiliki keinginan
untuk menyelesaikan perbedaan dan
berusaha menemukan win-win solution
yang mengakomodasi tercapainya
tujuan/  kepentingan kedua pihak.
Kolaborasi akan terjadi jika pihak-pihak

yang terlibat konflik berkeinginan
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memenuhi kepentingan semua pihak
hingga terjadilah kerjasama demi mencari
hasil yang saling menguntungkan.
Penghindaran (avoiding).

Gaya penghindaran ini terjadi saat
seseorang mengetahui adanya konflik dan
memilih untuk menarik diri dari konflik
itu atau mendiamkannya. Terlihat dari
upaya mengabaikan keberadaan konflik
dan menghindari orang yang terlibat
dalam konflik itu.

Pengakomodasian (accommodating).

Gaya akomodasi ini dapat disebut
sebagai pengorbanan demi menjaga
hubungan dalam kelompok. Pihak yang
mengakomodasi di sini memenuhi
tuntutan pihak lawan. Dia menempatkan
kepentingan seterunya di atas
kepentingannya sendiri meskipun

sebenarnya dia merasa keberatan.
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e. Berkompromi (compromising).

Saat berkompromi, tidak jelas
mana yang menang ataupun yang kalah.
Kedua pihak memiliki keinginan untuk
menyalurkan objek konflik dan menerima
solusi yang memuaskan kedua pihak.
Dalam berkompromi, perbedaan
karakteristiknya adalah masing-masing
pihak yang konflik bersedia

menyerahkan/ mengorbankan sesuatu.

Dimensi penanganan konflik di atas
pada dasarnya menggunakan variable
assertiveness dan cooperativeness.
Assertiveness ~ merupakan  gaya  yang
menunjukkan motivasi memuaskan
kepentingan  diri  sendiri, sedangkan
cooperativeness  menunjukkan  motivasi

memuaskan kepentingan orang lain.
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Dalam mengelola konflik, Keitner dan
Kinicki berpendapat bahwa hal itu dapat
dilakukan dengan tiga upaya yaitu; upaya
bagaimana merangsang fungsional conflict,
menangangi  dysfunctional conflict, dan
bagaimana agar pihak ketiga dapat
bertransaksi secara efektif dengan konflik
tersebut.

a. Merangsang functional conflict
b. Menangani dysfunctional conflict
c. Intervensi pihak ketiga (third-party

intervention)

Dapat dikatakan bahwa kemajuan
organisasi dapat diperoleh dari hasil
perbedaan pandangan di antara berbagai
pihak. Perbedaan ini dapat menjadi sumber
konflik, namun di sisi lain dapat
mendatangkan jalan keluar dari

permasalahan dengan hasil yang terbaik.
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3. Negoisasi

Negosiasi merupakan sebuah metode
penyelesaikan  sebuah  konflik  dalam
organisasi. Menurut Ivancevich (2009),
negosiasi adalah sebuah proses di mana dua
pihak atau lebih yang berbeda pendapat
berusaha mencapai kesepakatan. Negosiasi
adalah sebuah proses di mana dua pihak atau
lebih melakukan pertukaran barang atau jasa
dan berupaya untuk menyepakati nilai
tukarnya. Maka, dapat disimpulkan bahwa
negosiasi merupakan sebuah proses dimana
ada dua pihak atau lebih mencari
kesepakatan yang terjadi karena adanya
perbedaan pendapat oleh keduanya. Oleh
sebab itu, pendapat yang berbeda-beda dapat
menimbulkan sebuah konflik yang dapat
diredam dengan menggunakan metode

negosiasi.
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a. Proses Negosiasi
Proses negosiasi adalah bagian
yang penting demi tercapainya tujuan
negoisasi dan memenuhi kepentingan
kedua belah pihak atau lebih. Menurut
Robbins (2007) dalam proses negosiasi
ada beberapa tahapan yang perlu
diperhatikan, yaitu:
1) Persiapan dan perencanaan
Tahap awal sebelum melakukan
negosiasi, kedua belah pihak atau
lebih perlu mengetahui apa tujuan
dari negosiasi yang akan mereka
lakukan dan memprediksi apakah
hasil yang mungkin dicapai dari hasil
yang terbaik hingga hasil yang

terburuk.
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2) Definisi aturan-aturan dasar

Pada tahapan ini, kedua belah pihak

atau lebih menetapkan aturan-aturan

dan prosedur dasar untuk negosiasi.

Seperti siapa yang akan melakukan

perundingan itu? Di mana perundi-

ngan akan dilaksanakan?

kendala? Jika ada, apa yang mungkin

akan muncul dari situasi itu? Pada

persoalan-persoalan apa saja nego-

siasi dibatasi? Adakah prosedur

khusus yang harus diikuti

menemui jalan buntu? Dalam fase ini,

para pihak juga akan

proposal atau tuntutan awal mereka.

3) Klarifikasi dan justifikasi:

Pihak pertama maupun kedua harus

dapat memberikan = pemaparan,

menguatkan, mengklarifikasi,



4)

5)
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pertahankan, dan menjustifikasi
tuntutan awal pada fase ini.

Tawar menawar dan pemecahan
masalah:

Pada fase ini, terjadi proses tawar-
menawar dan upaya mencari solusi
yang didapatkan dari hasil negosiasi
yang dilakukan oleh kedua belah
pihak atau lebih.

Penutupan dan implementasi:

Ini adalah tahapan di mana harus
dilakukan fomalisasi kesepakatan
yang telah dibuat berdasarkan hasil
negosiasi. Setelah itu, susunlah
prosedur untuk melaksanakan hasil
dari negosiasi tersebut, lakukan
implementasi dari hasil negosiasi
tersebut, dan lakukan pengawasan

pelaksanaan.
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b. Faktor yang Mempengaruhi Negosiasi

Hal yang paling mempengaruhi
seseorang untuk menjadi negosiator yang
baik adalah usahanya sendiri untuk
menjadi negosiator, seperti terus belajar
dan mempersiapkan hal-hal yang
diperlukan dengan baik. Namun, negosiasi
yang dilakukan oleh dua pihak atau lebih
seringkali dipengaruhi oleh internal dan
eksternal. Hal ini disebabkan setiap orang
memiliki kemampuan yang berbeda-beda
dalam hal bernegosiasi. Faktor-faktor
yang dapat mempengaruhi negosiasi,
antara lain:
1) Kepribadian (personality)

Kepribadian mampu mempe-
ngaruhi  seseorang dalam  ber-
negosiasi. Misalnya seseorang yang
memiliki kepribadian extrovert

biasanya tidak terlalu baik dalam
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bernegosiasi. la cenderung akan
memberikan informasi yang lebih
banyak daripada yang seharusnya. Hal
ini disebabkan seorang ekstrovert
memiliki sifat ramah dan ingin
membina hubungan yang baik dengan
orang-orang yang ada di sekitarnya.
Biasanya, orang dengan kepribadian
ini akan gelisah ketika terjadi konflik
dan berusaha menghindarinya,
bahkan sebelum terjadi negosiasi.
Kepribadian yang dianggap
baik dalam bernegosiasi adalah tipe
introvert. Kebalikan dari ekstrovert,
seorang dengan sifat introvert lebih
mementingkan dirinya sendiri,
sehingga ia tak peduli dengan
kepentingan orang lain. Ia takkan
memberikan informasi yang lebih

banyak sehingga ia bisa mendapatkan
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hasil negosiasi yang lebih baik dari

lawan konfliknya.

2) Suasana hati atau

(mood/emotion)

Faktor emosi memberi hasil

yang berbeda sesuai dengan jenis

negosiasinya. Pada distributive

negotiations, jika kedua belah pihak

yang bernegosiasi sejajar atau sama

tingkatannya maka menunjukkan

emosi marah akan lebih baik. Pihak

yang menunjukkan emosi marah, akan

lebih fokus dan tegas, sehingga akan

mendapatkan hasil yang lebih baik.

Namun, ketika bernegosiasi dengan

pihak yang lebih tinggi seperti atasan

atau  seseorang yang

kekuasaan yang lebih besar, seorang

negoisator lebih baik



3)
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mengeluarkan emosi marah karena
hal itu justru akan menghasilkan
kebalikannya. Selain itu, kegelisahan
juga mengarah kepada keputusan
yang kurang baik, karena seseorang
yang gelisah biasanya lebih cepat
menyerah lalu mengalah.

Sedangkan, pada integrative
negotiation, suasana hati dan emosi
yang positif akan menghasilkan
keputusan yang lebih baik karena
suasana hati yang positif akan

mengarah pada kreativitas.

Kebudayaan (culture)

Perbedaan kultur juga mem-
pengaruhi seseorang dalam ber-
negosiasi. Hal ini disebabkan nilai dan
kebiasaan yang berbeda antar

kebudayaan. Misalnya, seorang
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4)

manajer di Hong Kong lebih kooperatif
dalam negosiasi daripada manager
dari Jerman. Hal ini dipengaruhi oleh
budaya warga Asia yang lebih luwes

serta persuasif.

Gender

Terdapat stereotype di mana
perempuan lebih kooperatif dalam
bernegosiasi daripada laki-laki.
Walaupun sebenarnya ketika di-
bandingkan, baik perempuan ataupun
laki-laki sama  baiknya  dalam
bernegosiasi. Namun, stereotype ini
menjadi kenyataan karena wanita
menganggap sebagai wanita ia harus
‘baik’ dan laki-laki menganggap bahwa
seorang laki-laki harus ‘tegas’.

Pada dasarnya yang

membedakan kedua gender ini adalah



C.
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perbedaan nilai atau hasil yang
mereka harapkan. Misalnya, seorang
wanita menganggap hubungan baik
dengan orang-orang sekitarnya atau
atasanya lebih penting daripada

kenaikan gaji.

Negosiasi dengan Pihak Ketiga

Ada kalanya kedua belah pihak
yang bernegosiasi menemukan jalan
buntu dan tidak dapat menyelesaikan
konflik. Maka, biasanya muncullah pihak
ketiga yang akan menengahi atau
membantu dalam menemukan solusi dari
masalah tersebut. Pihak ketiga dalam

negosiasi terangkum dalam tabel berikut.
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Negosiasi dengan Pihak Ketiga

Mediator

Mediator adalah pihak ketiga
yang bersifat netral dan tidak
koersif. Mediator menawarkan
solusi dengan persuasif ataupun
jawaban alternatif. Ia tidak bisa
memaksa dan membuat suatu
kesepakatan antara kedua belah
pihak, tetapi ia bisa membujuk
atau menawarkan solusi.
Menggunakan jasa mediator
lebih baik dilakukan jika konflik
pada tingkatan sedang dan tidak
efektif pada konflik yang tinggi.

Arbitrator

Arbitrator adalah pihak ketiga
yang memiliki kuasa untuk
menentukan kesepakatan.

Kehadiran arbitrator bisa
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diminta oleh salah satu pihak
atau dipaksakan keberadaannya
karena adanya kontrak atau
hukum yang berlaku.
Keuntungan melakukan arbitrasi
daripada mediasi adalah
kepastian hasil negoisasi yang
berujung pada kesepakatan.
Kekurangnya tergantung pada
arbitratornya. Bisa saja seorang
arbitrator  justru = membuat

keputusan yang menguntungkan

sebelah pihak.

Konsiliator

Konsiliator adalah pihak ketiga
yang menyediakan komunikasi
informal antara kedua belah
pihak. la memediasi kedua belah
pihak dengan menyampaikan

pesan dan memberikan fakta-
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fakta antara keduanya. Tidak
seperti mediator atau arbitrator,
konsiliator  tidak  memiliki
wewenang untuk mempengaruhi

hasil akhir dari negosiasi.

Sumber: Stephen P. Robbins dalam buku
Organizational Behaviour (2010), diolah kembali

oleh penulis

d. Implikasi bagi pemimpin

Konflik akan selalu ditemukan
pemimpin dalam berbagai situasi. Oleh
sebab itu, seorang leader dapat
menggunakan strategi-strategi dalam
mengatasi konflik dalam organisasi, yaitu:

1) Kompetisi
Strategi ini dapat digunakan ketika
membutuhkan pengambilan keputu-
san yang cepat, persoalan penting,

perlu menerapkan kebijakan yang



2)

3)
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tidak  populer, persoalan vital
menyangkut keselamatan organisasi
Kolaborasi

Strategi ini dapat digunakan untuk
menemukan solusi antara dua kubu
berkepentingan, ketika tujuan
utamanya adalah untuk belajar, ketika
ingin menyatukan pandangan dari
orang-orang yang memiliki perspektif
berbeda

Penghindaran

Manajer dapat menggunakan
penghindaran ketika terdapat
persoalan lain yang lebih mendesak,
potensi kerusakan yang akan diterima
lebih besar dari manfaatnya, pihak
lain dapat menyelesaikan masalah

lebih baik.
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4) Akomodasi

Manajer sebaiknya menggunakan

akomodasi ketika berada di pihak

yang salah, saat ingin memuaskan

suatu pihak dan menjaga kerjasama,

sangat membutuhkan stabilitas &

harmonisasi, karyawan
berkembang dari kesalahan

5) Kompromi

dapat

Strategi ini dapat digunakan ketika

perlu mencapai tujuan tetapi tidak

sebanding dengan usaha

yang

dikeluarkan, solusi yang bijaksana

atau aman saat dibawah tekanan,

rencana cadangan jika kolaborasi dan

kompetisi tak berhasil

Selain  itu, pemimpin

juga

sebaiknya menggunakan intregrative

bargaining karena lebih efektif daripada
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distributive bargaining. Hasilnya akan
lebih memuaskan semua orang dan
membangun  hubungan yang baik.
Distributive bargaining memang dapat
menyelesaikan masalah tetapi tak semua
pihak merasa puas karena konfrontasi
dan fokus pada jangka waktu yang
pendek.

Pada kenyataannya, konflik tidak dapat
dihindari dalam organisasi, termasuk di ruang
perawatan, karena konflik itu sendiri timbul dari
interaksi sosial yang dilakukan para staf/
anggota. Mereka adalah para individu yang
memiliki persepsi yang berbeda-beda. Namun,
konflik tersebut dapat dicegah apabila
antarindividu meyakini bahwa seseorang tidak
boleh menimbulkan dampak negatif terhadap

dirinya sendiri dan menganggap orang lain
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sebagai teman untuk bekerjasama dalam
mencapai tujuan. Konflik itu sendiri dapat diatasi
dengan cara melakukan negosiasi. Bentuk
negosiasi yang dapat dilakukan dengan cara
kompetisi, kolaborasi, penghindaran, akomodasi,

dan kompromi

Hal ini perlu diketahui oleh leader dalam
suatu organisasi karena implikasi konflik dapat
membuat organisasi menjadi konstruktif apabila
leader dapat melakukan manajemen konflik
dengan baik ataupun juga dapat menjadi
dekonstruktif apabila leader tidak dapat

melakukan manajemen konflik.
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QUOTE FOR LEADER

Kemajuan organisasi di ruangan
dapat diperoleh dari hasil perbedaan

pandangan di antara berbagai pihak.

Perbedaan ini dapat menjadi sumber
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Mengenal Budaya
Organisasi dan
Budaya Keselamatan
Pasien di Ruang
Perawatan

Budaya keselamatan pasien secara
signifikan  mempengaruhi  kegiatan
perawat dalam menejemen keselamatan
pasien. Bab ini akan membantu Anda,
para leader, yang mencari referensi
ilmiah mengenaik hasil penelitian terkait
budaya organisasi dan pengaruhnya
pada keselamatan pasien di ruang
perawatan.
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ari melihat para staf di ruang
perawatan struktur organisasi yang
utuh. Sebagai tim yang bertugas
menjaga keselamatan pasien selama 24 jam,

struktur ini wajib memiliki budaya organisasi.

1. Budaya Organisasi

a. Pengertian Budaya Organisasi

Budaya organisasi merupakan
sistem penyebaran kepercayaan dan nilai-
nilai yang berkembang dalam suatu
organisasi dan mengarahkan perilaku
anggota-anggotanya. Budaya organisasi
dapat menjadi instrumen keunggulan
kompetetif yang utama, yaitu bila budaya
organisasi dapat menjawab  atau
mengatasi tantangan lingkungan dengan

cepat dan tepat.

Budaya organisasi disebut juga

budaya perusahaan, sering disebut juga
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budaya kerja karena tidak bisa dipisahkan
dengan Kkinerja (performance) sumber
daya manusia. Semakin kuat budaya
perusahaan, semakin kuat pula dorongan
berprestasi. Salah satu faktor yang
membedakan suatu organisasi dari
organisasi yang lainnya ialah budayanya.
Budaya merupakan faktor yang sangat
penting dalam meningkatkan efektivitas
organisasi. Budaya organisasi dapat
menjadi instrumen keunggulan
kompetetitif yang utama, ketika budaya
organisasi mendukung strategi organisasi
dan dapat menjawab atau mengatasi
tantangan lingkungan dengan cepat dan

tepat.

Jones (2001) menyatakan bahwa
budaya organisasi adalah kumpulan nilai-

nilai dan norma yang mengendalikan
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interaksi antara anggota organisasi
dengan anggota lainnya dan dengan orang

yang berada diluar organisasi.

Budaya organisasi didefenisikan
oleh Wirawan (2007) sebagai norma,
nilai-nilai, asumsi, kepercayaan, filsafat,
kebiasaan organisasi, yang dikembangkan
dalam kurun waktu lama oleh pendiri,
pemimpin, dan angota organisasi yang
disosialisasikan dan diajarkan kepada
anggota baru serta diterapkan dalam
aktivitas organisasi sehingga
mempengaruhi pola pikir, sikap, dan
perilaku anggota organisasi dalam
memproduksi produk, melayani
konsumen, dan mencapai tujuan

organisasi.

Robbins (2001) juga menyatakan

budaya organisasi sebagai suatu sistem
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makna bersama yang dianut oleh anggota-
anggota yang membedakan organisasi
tersebut dengan organisasi-organisasi

lain.

Dari berbagai definisi di atas dapat
disimpulkan bahwa budaya organisasi
adalah sistem yang terbentuk dari nilai,
prinsip, asumsi, dan kebiasaan anggota

dalam organisasi.

Robbins (2001) menggambarkan
cara budaya suatu organisasi dibangun
dan dipertahankan. Budaya  asli
ditunjukkan dari filsafat pendirinya.
Selanjutnya budaya ini sangat
mempengaruhi Kkriteria yang digunakan
dalam mempekerjakan karyawannya.
Tindakan dari manajemen puncak
menentukan iklim umum dari perilaku

baik yang dapat diterima maupun tidak.
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Bagaimanapun karyawan disosialisasikan,
tingkat sukses yang dicapai akan
tergantung pada kecocokan nilai-nilai
yang dianut oleh karyawan baru dengan
nilai-nilai organisasi dalam proses seleksi
maupun pada  preferensi.  Proses
terbentuknya budaya organisasi dapat

dilihat pada gambar berikut:

Filsafat dari
Pendiri
Organisasi

Kriteria
Seleksi

Manajemen
Puncak

Sosialisasi

Budaya
Organisasi

Sumber: Robbins, S. P dalam Organizational Behavior
(2001)
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b. Dimensi Budaya Organisasi

Menurut Robbins (2001), ada 7

(tujuh) dimensi yang secara bersama-

sama merupakan hakekat dari budaya

organisasi yaitu:

a.

b.

Innovation and risk taking

Inovasi dan pengambilan resiko
yaitu, berkaitan dengan sejauh
mana para anggota organisasi atau
karyawan didorong untuk inovatif
dan berani mengambil resiko.
Attention to detail

Perhatian terhadap hal-hal yang
rinci, yaitu berkaitan dengan
sejauh  mana para anggota
organisasi atau karyawan
diharapkan mau memperlihatkan

kecermatan, analisis dan perhatian
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terhadap hal-hal yang detalil
(rinci).

c. Outcome orientation
Orientasi hasil, yaitu sejauh mana
manajemen fokus pada hasil,
bukan pada teknik dan proses yang
digunakan untuk mendapatkan
hasil tersebut.

d. People Orientation
Orientasi individu, yaitu sejauh
mana  keputusan  manajemen
memperhitungkan  efek  hasil
kepada orang-orang di dalam
organisasi tersebut.

e. Team Orientation
Orientasi tim yaitu berkaitan
dengan sejauh mana kegiatan kerja
organisasi dilaksanakan dalam
tim-tim  kerja, bukan pada

individu-individu.
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f. Aggressiveness
Agresivitas, yaitu sejauh mana
orang-orang dalam organisasi
menunjukkan keagresifan dan
kompetitif, bukannya bersantai.

g. Stability
Stabilitas, yaitu sejauh mana
kegiatan organisasi menekankan
dipertahankannya status quo
sebagai lawan dari pertumbuhan

atau inovasi.

Tiap karakteristik ini berlangsung
pada suatu kontinum (suatu kesatuan)
dari rendah ke tinggi. Maka dengan
menilai organisasiitu berdasarkan 7
(tujuh) karakteristik tersebut, akan
diperoleh gambaran majemuk dari
budaya organisasi itu. Gambaran ini akan

menjadi dasar bagi anggota organisasi
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untuk  memahami  organisasi dan
bagaimana melakukan sesuatu dan cara
anggota organisasi didorong untuk

berperilaku.

Budaya organisasi yang kuat
adalah budaya organisasi yang ideal
dimana kekuatan budaya mempengaruhi
intensitas pelaku. Pada organisasi yang
memiliki budaya organisasi yang kuat
anggota-anggota organisasi loyal kepada
organisasi, tahu dan jelas apa tujuan
organisasi serta mengerti perilaku mana
yang dipandang baik dan tidak baik.Nilai-
nilai yang dianut organisasi tidak hanya
berhenti pada slogan, tetapi dihayati dan
dinyatakan dalam tingkah laku sehari-
hari secara konsisten oleh orang-orang
yang bekerja dalam perusahaan. Jadi

budaya organisasi yang kuat membantu
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perusahaan memberi kepastian kepada
seluruh individu yang ada dalam
organisasi untuk berkembang bersama
perusahaan dan bersama-sama mening-
katkan kegiatan usaha dalam menghadapi

persaingan(Tika & Pabundu, 2006).

Menurut Daft (1998), budaya kuat
menunjukkan suatu tingkat persetujuan
antara anggota-anggota organisasi
mengenai kepentingan dari nilai-nilai
yang spesifik. Jika konsensus
menghadirkan kepentingan dari nilai-nilai
budaya menjadi kohesif dan kuat, tetapi
jika persetujuan kurang maka budaya

menjadi lemah.

Budaya organisasi yang lemah
adalah budaya organisasi yang kurang
didukung secara luas oleh para

anggotanya dan sangat dipaksakan, serta
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memberi  pengaruh  negatif pada
organisasi karena akan memberi arah
yang salah kepada para pegawainya.
Selain itu, dalam organisasi yang memiliki
budaya organisasi yang lemah mudah
terbentuk  kelompok-kelompok yang
bertentangan satu sama lain, kesetiaan
kepada kelompok melebihi kesetiaan
kepada organisasi, dan anggotaorganisasi
tidak segan-segan mengorbankan
kepentingan organisasi untuk
kepentingan kelompok atau kepentingan
sendiri. Jika hal ini terjadi pada
perusahaan, maka tugas-tugas tidak dapat
dilakukan dengan baik. Hal ini terlihat
dari kurangnya motivasi atau semangat
kerja, timbul Kkecurigaan-kecurigaan,
komunikasi kurang lancar, lunturnya
loyalitas atau kesetiaan pada tugas

utamanya dan komitmen pegawai ke
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perusahaan.  Akibatnya  perusahaan
menjadi tidak efektif dan kurang

kompetetitif.

Menurut Roe and Byars (2003)
mengemukakan keempat jenis budaya
organisasi tersebut yaitu: (1) The though
person, macho culture, (2) Work-hard/play
hard culture, (3) Bet your company culture
dan (4) Process culture. Adapun
pengertian keempat jenis budaya

tersebut, yaitu:

a. The tough person, macho culture

Budaya organisasi ini ditandai oleh
individu-individu ~ yang  terbiasa
mengambil resiko tinggi dalam rangka
mengharapkan keuntungan yang cepat
tanpa memikirkan mereka salah atau
benar. Dalam budaya organisasi tipe

ini kerja tim tidaklah penting, artinya
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C.

nilai kerjasama tidak menjadi sesuatu
yang dianggap penting dan tidak ada
kesempatan untuk belajar dari

kesalahan.

Work-hard/ play hard culture

Budaya organisasi ini memotivasi
karyawan untuk mengambil risiko
rendah dan mengharapkan
pengembalian yang cepat. Budaya
organisasi ini lebih mengutamakan

penjualan.

Bet-your company culture

Budaya organisasi ini ada di
lingkungan di mana resiko tinggi dan
keputusan diambil sebelum hasil

diketahui.
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d. Process culture

Budaya resiko rendah dengan
pengembalian rendah; karyawan
hanya fokus kepada bagaimana

sesuatu dilakukan daripada hasil.

Berbagai penelitian terkait
kepemimpinan spiritual telah dilakukan.
Salah satunya adalah penelitian Flemming
and Flemming (2017) budaya organisasi
perusahaan memiliki hubungan positif
yang signifikan dengan kinerja. Senada
dengan penelitian Suryadi and Aima
(2019) menyimpulkan bahwa pelatihan
dan komitmen organisasi memiliki
pengaruh positif yang signifikan terhadap
kinerja karyawan, baik secara parsial
maupun simultan. Selain itu, komitmen
organisasi memediasi budaya organisasi

dan pelatihan kinerja.
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Terkait dengan budaya organisasi,
Taroreh (2016) menyatakan terdapat
enam efek yang signifikan secara
langsung, yaitu: (1) Budaya Organisasi
memiliki efek langsung pada komitmen
organisasi (2) pembelajaran organisasi
memiliki efek langsung pada komitmen
organisasi (3) Pemberdayaan memiliki
efek langsung pada kinerja (4) Budaya
Organisasi memiliki efek langsung pada
kinerja (5) pembelajaran organisasi
memiliki efek langsung pada kinerja, dan
(6) Pemberdayaan memiliki efek langsung
pada kinerja.

Mandi, Sunardi, and Harsono
(2019) menyatakan budaya organisasi
dan komitmen organisasi mempengaruhi
perilaku organisasi, ini berarti budaya
yang kuat dan komitmen yang tinggi dari

setiap karyawan akan meningkatkan



Rudaya Organisasi & Keselamatan Fasien | 107

perilaku dalam organisasi. Budaya
organisasi dan pengaruh komitmen
organisasi terhadap Kkinerja karyawan
melalui perilaku organisasi. Begitu juga
dengan penelitian Hakim (2015) budaya
organisasi memiliki pengaruh positif dan
signifikan terhadap komitmen organisasi
dan kinerja karyawan. Ditemukan juga
bahwa komitmen organisasi memiliki
dampak positif dan signifikan terhadap
kinerja  karyawan, dan komitmen
organisasi memiliki peran signifikan
sebagai variabel mediasi antara budaya
organisasi dengan Kkinerja karyawan.
Temuan ini memberi makna bahwa,
untuk meningkatkan kinerja karyawan
perlu meningkatkan budaya organisasi

dan komitmen organisasi.
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2. Budaya Keselamatan Pasien

a. Pengertian Budaya Keselamatan Pasien

Keselamatan pasien adalah
komponen penting dan vital dari asuhan
keperawatan yang berkualitas (Ballard,
2003). WHO (2017) mendefinisikan
keselamatan pasien sebagai upaya dalam
mencegah kesalahan maupun efek negatif
yang bisa saja terjadi pada pasien selama
masa perawatan. Kondisi bebas dari
cedera yang tidak disengaja dengan
memaksimalkan berbagai hal yang bisa
mencegah terjadinya kecelakaan pasien
hingga pembentukan sistem operasional
guna meminimalkan kemungkinan
terjadinya kesalahan adalah makna
keselamatan pasien yang dikemukakan
oleh Kohn, Corrigan, and Donaldson

(2000) dari Institute Of Medicine (IOM).
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Hal senada juga dikemukakan oleh Dirik
and Seren Intepeler (2017)
mendefinisikan  keselamatan  pasien
sebagai upaya dalam mengurangi risiko
dari kejadian yang tidak diinginkan
terkait dengan paparan terhadap
lingkungan diagnosis atau kondisi

perawatan medis.

Menteri Kesehatan RI merumus-
kan pengertian keselamatan pasien dalam
Peraturan Nomor 1691/ Menkes/ Per/
VIII/ 2011 yang menyatakan bahwa
keselamatan pasien rumah sakit adalah
suatu sistem dalam rumah sakit yang
membuat asuhan pasien lebih aman
meliputi penilaian risiko, identifikasi dan
pengelolaan hal yang berhubungan
dengan risiko pasien, pelaporan dan

analisis insiden, kemampuan belajar dari
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insiden dan tindak lanjutnya serta
implementasi solusi untuk meminimalkan
timbulnya risiko dan mencegah terjadinya
cedera yang disebabkan oleh kesalahan
akibat melaksanakan suatu tindakan atau
tidak  mengambil tindakan  yang

seharusnya diambil (Permenkes, 2011).

Dapat disimpulkan bahwa kesela-
matan pasien merupakan salah satu
komponen penting yang harus
diperhatikan oleh  perawat dalam
memberikan asuhan keperawatan dengan
penekanan pada kondisi yang tidak
merugikan pasien, mengurangi dan
meminimalkan risiko melalui berbagai
upaya sistemik yang berorientasi pada
optimalisasi hasil pelayanan. Untuk
mendapatkan pandangan yang jelas

tentang aspek keselamatan pasien di
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Rumah Sakit perlu dilakukan penilaian
budaya keselamatan pasien dengan
mengidentifikasi kekuatan dan
kelemahan budaya keselamatan di Rumah
Sakit, membantu unit layanan perawatan
mengidentifikasi masalah keselamatan
pasien yang ada dan membandingkan

skornya dengan rumabh sakit lain.

Budaya keselamatan pasien
diartikan sebagai produk dari gabungan
berbagai nilai individu dan kelompok
meliputi sikap, persepsi, kompetensi, dan
pola  perilaku  yang  menentukan
komitmen, gaya kepemimpinan serta
kemahiran dari pihak manajemen
kesehatan dan keselamatan Rumah Sakit
(Health Safety Commission, 1993). Hal
serupa dikemukakan oleh Morello et al.

(2013) bahwa budaya keselamatan pasien
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adalah komponen budaya organisasi yang
meliputi keyakinan bersama, sikap, nilai-
nilai, norma dan karakteristik perilaku
karyawan yang mempengaruhi sikap dan
perilaku karyawan dalam kaitannya
dengan kinerja keselamatan pasien yang
sedang berlangsung di Rumah Sakit.
Selain itu, Lucian Leape Institute (2010)
mengartikan budaya keselamatan pasien
sebagai suatu sistem denganadanya
pemimpin yang menjadi panutan, adanya
komunikasi yang transparan,
terfasilitasinya  pelaporan kesalahan,
keterlibatan pasien dan keluarga, serta
adanya komitmen untuk perbaikan yang
berkelanjutan(Lucian Leape Institute,

2010).

Dari berbagai definisi di atas maka

disimpulkan bahwa budaya keselamatan
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pasien merupakan sebuah lingkungan
kolaboratif yang melibatkan unsur
individu, pasien, keluarga maupun
kelompok guna  memotret aspek

keselamatan pasien di rumah sakit.
b. Dimensi Budaya Keselamatan Pasien

Dimensi dari budaya keselamatan
pasien telah dirumuskan oleh Hospital
Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC)
yang menekankan pada keselamatan
pasien dan pelaporannya (Sorra ], Gray L,
Franklin M, & al, 2016). Terdapat 12
dimensi pengukuran budaya keselamatan
pasien yang terdiri dari 42 item
pernyataan. Selain dimensi, lembar survei
juga mencakup dua pertanyaan yang
meminta responden untuk memberikan
nilai keseluruhan tentang keselamatan

pasien di area/unit kerja mereka dan
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untuk menunjukkan jumlah kejadian yang

dilaporkan selama 12 bulan terakhir.

Gambar berikut menampilkan ringkasan

skematik

dari dimensi

keselamatan pasien

Safety dimensions

budaya

Patient Qutcomes

Teamwork within units

Safety dimensions

Communication

Supervisor/managar
expectations & actions
promoting patient safaty

Organizational learning—
continuous improvement

opanness

Fregquency of events
reported

Managsment suppert for
natient safaty

Improved

Patient safety culture

Teamwork across units

Handover & transitions

Overall parcaptions of
patient safety

Staffing

Nen-punitive respanse
toerrors

Feedback &
communication about
error

Sumber: Erastus dalam The perceptions of nurses
on the factors that influence patient safety culture
in a Namibian private healthcare setting (2018).
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Mutarobin, Hardiyan D, and M.
(2018) telah melakukan uji coba dimensi
HSOPSC pada perawat di Rumah Sakit
Jantung  wilayah Jakarta, hasilnya
menujukkan bahwa 12 dimensi kuesioner
pengukuran budaya keselamatan pasien
valid diterapkan pada perawat untuk
mendapatkan gambaran situasional dan
tingkat kualitaspenerapan budaya

keselamatan pasien.

Tabel berikut menunjukkan

dimensi budaya keselamatan pasien.

No Dimensi Pengertian
Staf saling
Kerjasama mendukung,
dalam unit memperlakukan

dengan hormat

satu sama lain dan
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No

Dimensi

Pengertian

bekerja bersama

sebagai satu tim.

Kerjasama

antar unit

Unit-unit di RS
bekerja sama dan
berkoordinasi
untuk
memberikan
perawatan terbaik

bagi pasien.

3

Ekspektasi

manager

Manajer
mempertimbang-
kan saran staf
untuk
meningkatkan
keselamatan

pasien, memuji
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No

Dimensi

Pengertian

staf karena
mengikuti
prosedur, dan
tidak
mengabaikan
masalah
keselamatan

pasien.

Pembelajaran

organisasi

Kesalahan
harusnyamembuat
perubahan positif
bagi organisasi
dan perubahan
tersebut

dievaluasi
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No Dimensi Pengertian

efektivitasnya.

Manajemen RS

menciptakan iklim

Dukungan kerja yang
: manajemen memprioritaskan
keselamatan
pasien.
Persepsi Adanya prosedur
keselamatan  dan sistem yang
pasien baik dalam
° mencegah
kejadian yang
tidak diinginkan.
v _ Staf diberi tahu
Umpan balik

tentang kesalahan
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No Dimensi Pengertian

& komunikasi yang terjadi, diberi
umpan balik dan
membahas cara
untuk mencegah
kesalahan

berulang.

Staf dengan
leluasa berbicara
jika mereka
melihat sesuatu

Komunikasi yang dapat

8 mempengaruhi

terbuka
pasien secara
negatif dan
merasa bebas
untuk bertanya

kepada mereka
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No Dimensi Pengertian

yang memiliki

otoritas lebih.

Kejadian yang
dilaporkan
mencakup: (1)
kesalahan yang
disadari dan
diperbaiki

Pelaporan sebelum

kejadian mempengaruhi
pasien, (2)
kesalahan yang
berpotensi
membahayakan
pasien, dan (3)

kesalahan yang
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No Dimensi Pengertian

membahayakan

pasien

Jumlah staf
tercukupi untuk
menangani beban
kerja dan

10 Staffing pembaglan jam
kerja yang sesuai
untuk
memberikan

perawatan terbaik

bagi pasien.

Handoff & Informasi
11
transisi perawatan pasien




122 | fudaya Organisasi § Keselamatan Fasien

No Dimensi Pengertian

ditransfer ke
seluruh unit
rumabh sakit dan
disetiap
perubahan shift.

Respon tidak  Staf ingin agar
menghukum  kesalahan yang
mereka
12
laporakantidak
diberi sanksi

pelanggaran.

Sumber: Sorra ], dkk. dalam Action Planning Tool
for the AHRQ Surveys on Patient Safety Culture
(2016), diterjemahkan penulis.
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C.

Faktor yang Mempengaruhi Budaya
Keselamatan Pasien
Terdapat tiga faktor utama yang
mempengaruhi budaya keselamatan
pasien yaitu(Ardern & Jane, 2012):
1. Sikap dan perilaku
Sikap dan perilaku yang
dimiliki oleh senior management,
middle manage-ment, supervisor, dan
karyawan sangat menentukan budaya
keselamatan pasien. Irawan, Yulia,
and Mulyadi (2017) menyimpulkan
bahwa peran top manajemen sangat
penting dalam membangun budaya
keselamatan pasien, sehingga
diharapkan kompe-tensinya dapat
ditingkatkan melalui pelatihan dan
dapat menerapkan aktivitas supervisi
melalui program sosialisasi,

mentoring, konseling, serta
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penguatan peran komite kesalamatan
pasien dalam melakukan survei
budaya keselamatan.

Sikap dan perilaku yang
ditampilkan oleh top manajemen
mencerminkan gaya kepemimpinan
yang mereka terapkan di rumah sakit.
Fischer et al. (2018)menyatakan gaya
kepemimpinan adalah kunci untuk
menumbuhkan budaya keselamatan
pasien. Perilaku manajer dan budaya
organisasi secara positif terkait
dengan niat untuk tetap bekerja yang
meningkatkan budaya keselamatan
pasien R. AbuAlRub and Nasrallah
(2017).

Park and Kim (2019)
mengaitkan perilaku dengan budaya

keselamatan pasien dan memperoleh
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hasil bahwa perilaku karyawan yang
spesifik berupa self efficacy, safety
control dan safety knowledge memiliki
keterkaitan dengan budaya
keselamatan pasien termaksud juga
faktor individu berupa umur dan
pengalaman kerja. Faktor lain yang
mendukung budaya keselamatan
pasien terdiri dari kepemimpinan,
kerjasama tim, perawatan pasien
berdasarkan bukti, komunikasi,
pembelajaran yang tepat dan berfokus

pada pasien(Idris, 2017).

2. Lingkungan kerja
Mulyati, Rachman, and
Herdiana (2016) menyatakan bahwa
tim kerja yang saling mendukung
berpeluang 13 kali lebih besar dalam

menciptakan budaya keselamatan
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pasien. Selain itu, tipe organisasi,
finansial, jenis pekerjaan yang
dilakukan, desain pekerjaan,
kecepatan kerja, pelatihan yang
tersedia, stres kerja dan kepuasan
kerja juga berkontribusi terhadap

budaya keselamatan pasien.

Park and Kim (2019) juga
menyatakan bahwa lingkungan kerja
berkontribusi  dalam  penerapan
budaya keselamatan pasien sehingga
sangat diperlukan adanya dukungan
organisasi. Perbaikan lingkungan kerja
rumah sakit bisa menjadi alternatif
strategi dengan biaya relatif rendah
untuk meningkatkan keselamatan dan
kualitas dalam perawatan rumah sakit
dan untuk meningkatkan kepuasan

pasien (Aiken et al., 2012). Mulyati et
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al.  (2016) menemukan bahwa
persepsi terhadap pimpinan menjadi
faktor penentu terciptanya budaya
keselamatan pasien. Oleh karena itu
gaya kepemimpinan, teknik
komunikasi serta kemampuan
manajerial  pimpinan  merupakan
suatu hal yang sangat perlu
diperhatikan dalam  menciptakan
atmosfer kerja yang kondusif sebagai
upaya untuk terciptanya budaya

keselamatan pasien.

3. Sistem
Sistem meliputi proses
pelaporan kejadian/ insiden yang
mengancam keselamatan pasien,
proses audit dan proses investigasi.
Hartanto and Warsito (2018)

menjelaskan bahwa salah satu
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pelaksanaan budaya keselamatan
pasien adalah  mengembangkan
sistem pelaporan yang terintegrasi
dengan aktivitas pengelolaan risiko,
melibatkan dan  berkomunikasi
dengan pasien, belajar dan berbagi
pengalaman dengan pasien serta
mengimplementasikan sistem kesela-
matan pasien.

Sistem yang dibangun untuk
mengidentifikasi item  pelaporan
kejadian di rumah sakit sebaiknya
menggunakan kerangka WHO tentang
International Classification for Patient
Safety (ICPS) yang berguna untuk
klasifikasi setiap item pelaporan
insiden keselamatan pasien (Hwang,
Lee, & Park, 2013). Britto et al. (2018)
mengembangkan sistem pembela-

jaran keseha-tan sebagai solusi untuk
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keselamatan pasien dan tercipta 7
bagian kunci yang menjadi solusi
keselamatan pasien meliputi pence-
gahan, budaya, inovasi, jaringan yang
efektif, penggunaan sistem pembe-
lajaran, kemitraan yang kuat,
melibatkan keluarga. Untuk menda-
patkan informasi yang tepat tentang
kesalahan dan meningkatkan
keselamatan pasien, sistem kesehatan
harus diperkuat (Ajri-Khameslou,
Aliyari, Pishgooie, Jafari-Golestan, &

Afshar, 2018).

Berbagai penelitian  terkait
budaya keselamatan pasien telah
dilakukan. Penelitian Mutarobin et al.
(2018) menunjukkan bahwa survei
gambaran budaya keselamatan pasien

secara keseluruhan di Unit Rawat Jalan
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dan Rawat Inap Rumah Sakit Jantung
Wilayah Jakarta tahun 2018 sebesar
67,8%  dengan  kategori  budaya
keselamatan yang cukup baik atau
sedang. Senada dengan penelitian
Siampa (2018) menunjukkan bahwa
perawat mempersepsikan budaya
keselamatan pasien RS dalam keadaan
positif/ baik yaitu 21 orang (58.3%).
Selebihnya, 8 orang (22.2%) menilai
positif kuat, dan hanya 7 orang (19.4%)
menilai negatif/ kurang. Elrifda (2011)
menyimpulkan budaya keselamatan
pasiendi rumah sakit tergolong kurang
baik dan ditemukan berbagai kesalahan
pelayanan. Perlu adanya perbaikan
budaya keselamatan dengan upaya yang
komprehensifdan  terstruktur  guna

meningkatkan  keselamatan  pasien
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(Hastutik, Ghofir, Sari, & Risnawati,
2019).

Focus Group Discussion dilakukan
oleh Iskandar et al. (2014) pada 26
kepala ruang rawat inap/ kepala instalasi
RS X guna mengidentifikasi penyebab
rendahnya pelaporan Insiden
Keselamatan Pasien (IKP) yang
merupakan salah satu dimensi dari
budaya  keselamatan pasien dan
didapatkan 7 akar masalah pokok yaitu:
1) takut disalahkan oleh karena budaya
keselamatan pasien belum menyeluruh
di rumah sakit; 2) komitmen kurang dari
pihak manajemen atau unit terkait; 3)
tidak ada reward dari RS jika
melaporkan; 4) tidak tahu batasan mana
atau apa yang dilaporkan; 5) sosialisasi
IKP kurang maksimal; 6) belum ikut

pelatihan; 7) sosialisasi ~ Komisi
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Keselamatan Pasien Rumah  Sakit
(KKPRS) kurang aktif.

Bukhari  (2019)  melakukan
penelitian pada 185 perawat di Rumah
Sakit Pemerintah dan 120 perawat di
Rumah Sakit Swasta Kota Jambi. Hasilnya
menyimpulkan adanya perbedaan
budaya keselamatan pasien pada dimensi
teamwork climate, safety climate,
kepuasan Kkerja, stres dan lingkungan
kerja antara rumah sakit pemerintah
dengan swasta di Kota Jambi, namun
tidak ada perbedaan pada dimensi
persepsi terkait manajemen antara
rumah sakit pemerintah dengan swasta
di Kota Jambi.

Park and Kim (2019) membangun
dan menguji model yang menguraikan
berbagai faktor yang berkaitan dengan

kegiatan perawat dalam manajemen
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keselamatan pasien. | 1

Tercipta model yang

tersusun dari faktor QUOTL FOR
LEADER

pribadi, faktor pe-

kerjaan, pengakuan Untuk
terkait keselamatan, meningkatkan
dan budaya kesela- kinerja
matan pasien yang karyawan
secara  signifikan perlu
mempengaruhi meningkatkan
kegiatan  perawat

dalam manajemen

keselamatan pasien.
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Penerapan Model
Kepemimpinan
Transformasional
Berbasis Spiritual di
Ruang Perawatan

Bab ini merupakan intisari dari hasil
penelitian penulis mengenai model
kepemimpinan transformasional ber-
basis spiritual di salah satu rumah sakit
di RS Kota Palu.

Mari membaca dengan takzim karena
bab ini didedikasikan untuk para leader
di ruang perawatan yang tengah
mencari referensi model kepemimpinan
dalam rangka menerapkan budaya
keselamatan pasien
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epemimpinan transformasional adalah

sebuah proses yang dilalui para

pemimpin untuk meningkatkan aspi-
rasi dan motivasi orang lain ke tingkat yang lebih
tinggi dengan menarik cita-cita dan nilai-nilai
yang lebih tinggi (J. Burns, 1978). Bass (1985)
mendefinisikan kepemimpinan transformasional
sebagai cara pemimpin mentransformasikan
pengikutnya melalui tiga cara yaitu: 1)
Meningkatkan  kesadaran karyawan akan
pentingnya tugas dan nilai, 2) Membuat
karyawan fokus pada tujuan tim atau organisasi,
daripada kepentingan mereka sendiri dan 3)
Mengaktifkan  kebutuhan karyawan yang

prioritas.

Northouse (2013) mengartikan kepemim-
pinan transformasional sebagai gaya
kepemimpinan  yang  dilakukan = dengan

mengidentifikasi perubahan yang dibutuhkan,
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menciptakan visi untuk memandu perubahan
melalui inspirasi, dan menjalankan perubahan
dengankomitmen dari anggota kelompok.
Menurut Ross, Fitzpatrick, Click, Krouse, and
Clavelle (2014) kepemimpinan transformasional
adalah suatu keadaan ketika para pengikut dari
seorang pemimpin transformasional merasa
adanya kepercayaan, kekaguman, kesetiaan, dan
hormat terhadap pemimpin tersebut yang pada
akhirnya mereka termotivasi untuk melakukan
lebih dari pada yang diharapkan pemimpin.
Pemimpin yang dapat menjadi sumber inspirasi
dan memberikan pengaruh luar biasa sehingga
pengikutnya  menyampingkan  kepentingan
pribadi demi kebaikan organisasi disebut juga
sebagai pemimpin transformasional (Robbins &

Judge, 2008).

Dari beberapa pengertian di atas

disimpulkan bahwa kepemimpinan transforma-
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sional adalah kemampuan seorang pemimpin
yang visioner dalam meyakinkan orang lain
untuk melakukan perubahan, memprioritaskan
kepentingan bersama dan menggerakan orang

lain atau kelompok dalam mencapai tujuan.

1. Keunggulan Model Kepemimpinan

Transformasional

Berbagai penelitian terkait kepemim-
pinan transformasional telah dilakukan.
Penelitian Renjith et al (2015)
menyimpulkan bahwa kepemimpinan
transformasional merupakan strategi yang
sangat baik untuk membimbing para
perawat pemula. Seorang perawat pemula
yang dilatih di bawah kepemimpinan
transformasional mengembangkan keper-
cayaan dan komitmen terhadap organisasi.

Nilai-nilai profesional seperti kerja tim,
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akuntabilitas, dan tanggung jawab dapat
tertanam dengan baik sehingga mereka
ditransformasikan menjadi pemain tim yang
efektif. Meskipun demikian, gaya
kepemimpinan transformasional dan
transaksional memiliki hubungan yang
signifikan dengan stres kerja (Pishgooie,
Atashzadeh-Shoorideh, Falc6-Pegueroles, &
Lotfi, 2019).

Krepia, Katsaragakis, Kaitelidou, and
Prezerakos (2018) menemukan bahwa
kepemimpinan transformasional mempenga-
ruhi kepuasan kerja dan berkontribusi untuk
mengurangi kelelahan dan kecemasan
perawat. Disarankan untuk menggunakan
kepemimpinan transformasional sebagai
strategi pilihan para manajer keperawatan.
Penelitian Morsiani, Bagnasco, and Sasso
(2017) mendapatkan bahwa gaya

kepemimpinan transformasional manajer
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perawat dapat meningkatkan kepuasan kerja
perawat  sehingga diharapkan  gaya
kepemimpinan tersebut perlu ditingkatkan
melalui perilaku dengan berdasarkan pada
rasa hormat yang tinggi, perhatian terhadap
orang lain, pengembangan professional dan
apresiasi (Milkhatun, Sujianto, & Santoso,

2016).

Penelitian Negussie and Demissie
(2013) menemukan bahwa perawat lebih
memilih dan lebih puas dengan gaya
kepemimpinan transformasional daripada
transaksional, sehingga diharapkan manajer
perawat harus menggunakan gaya
kepemimpinan  transformasional  untuk
meningkatkan kepuasaan kerja perawat.
Kepemimpinan transformasional adalah
pendekatan kepemimpinan modern (Bushra,

Ahmad, & Naveed, 2011). Pemimpin
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transformasional memfasilitasi pemahaman
baru dengan cara meningkatkan atau
mengubah  kesadaran akan  masalah.
Pemimpin  transformasional = membawa
perubahan positif pada mereka yang menjadi
pengikutnya (Riaz, Ramzan, Hafiz, Akram, &
Karim, 2012).

Penelitian Abdelhafiz, Alloubani, and
Almatari (2016) menemukan hasil bahwa
dengan gaya kepemimpinan transfor-
masional dari kepala perawat dapat
meningkatkan kepuasan kerja perawat
dengan demikian berkontribusi pada
peningkatan retensi perawat. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Rentauli (2015) berdasarkan hasil
analisis regresi linear didapatkan bahwa ada
pengaruh yang signifikan antara

kepemimpinan transformasional dan
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kepuasan kerja terhadap turnover perawat
sebesar  26% dan  secara  partial
kepemimpinan tranformasional tidak
berpengaruh terhadap turnover tetapi
sebaliknya dengan kepuasan kerja yang

berpengaruh terhadap turnover perawat.

Penelitian R. Abu AlRub and Nasrallah
(2017) menyatakan bahwa perawat lebih
puas dengan pimpinan yang menggunakan
gaya kepemimpinan transformasional dan
memiliki niat bagi perawat untuk tetap
bekerja. Warrick (2011) berpendapat bahwa
tidak ada yang akan mengubah organisasi
lebih cepat dan mempersiapkan sebuah
organisasi lebih baik untuk kesuksesan masa
depan selain pemimpin dengan gaya
kepemimpinan transformasional. Iklim yang

kondusif coba dibuat oleh pemimpin
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transformasional guna mengembangkan

inovasi dan kreativitas (Thamrin, 2012).

Sedangkan penelitian yang dilakukan
oleh Alshahrani (2015) menyatakan bahwa
perawat yang bekerja di bawah pimpinan
dengan gaya kepemimpinan transforma-
sional menunjukan kepuasan kerja perawat
yang lebih ditinggi. Menurut Maulizar and
Yunus (2012) bahwa pemimpin
transformasional pada dasarnya merupakan
pemimpin yang mempunyai kemampuan
mengarahkan bawahannya agar dapat
beradaptasi dengan lingkungan untuk
meraih keberhasilan di masa depan. Prinsip
dasar dari kepemimpinan transformasional
adalah pengembangan bawahan. Pemimpin
transformasional memiliki pengaruh penuh
atas perubahan organisasi, di mana

pemimpin transformasional dapat
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memberi gambaran yang lebih jelas dan
lebih baik untuk masa depan organisasi

(Jandaghi, Matin, & Farjami, 2009).

Pemimpin transformasional adalah
pemimpin yang efektif karena dapat
meningkatkan kepuasan kerja, komitmen
organisasional, serta produktivitas
bawahan (Erkutlu, 2008; Khan, Griffin, &
Fitzpatrick, 2018; Voon, Lo, Ngui, & Ayob,
2011). Pemimpin transformasional lebih
efektif daripada pemimpin yang lain karena
hubungan dekat mereka dengan pengikutnya
(Sadeghi & Pihie, 2012). Agar tercapainya
keberhasilan suatu organisasi tidak terlepas
dari dua kunci dasar yakni kepemimpinan
yang efektif dan kepuasan kerja bawahan

(Voonetal, 2011).

Kepemimpinan transformasional dapat

diimplementasikan pada semua level
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organisasi mulai dari level tim, level
departemen, level divisi dan akhirnya
organisasi secara keseluruhan (Renjith, Renu,
& George, 2015). Terdapat empat dimensi
yang menyusun kepemimpinan
transformasional yaitu stimulasi intelektual,
pertimbangan individual, motivasi
inspirasional, dan pengaruh ideal (B. Bass &

Riggio, 2006).

Intellectual
Stimulation

Inspirational
Motivation

Transformational

Leadership

Individual
Consideration

Idealized
Influence

Sumber: Prachi dalam Transformational Leadership
Theory (2015)
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Model ini menunjukkan bahwa
keempat dimensi diatas saling bergantung,
semua harus selaras untuk menghasilkan
kinerja yang jauh di luar harapan organisasi.

Dimensi tersebut dijelaskan sebagai berikut:

a. Inspiration Motivation (Motivasi
Inspirasional)
Inspirasi dan motivasi adalah dua
komponen utama kepemimpinan
transformasional. ~Seorang pemimpin
dengan gaya kepemimpinan transforma-
sional harus memotivasi pengikut untuk
mencapai tujuan dan sasaran organisasi
sambil mengilhami mereka untuk
mencapai  tujuan mereka  sendiri.
Menyelaraskan = kebutuhan  individu
dengan kebutuhan organisasi adalah
strategi penting dari motivasi

inspirasional. Para pemimpin transfor-
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masional berusaha untuk menumbuhkan
semangat kerja dan dan komitmen tim.
Seorang pemimpin transformasional
mengklarifikasi visi, misi dan tujuan
strategis organisasi dan menciptakan
perasaan yang kuat di antara para

pengikut.

b. Intellectual Stimulation (Stimulasi
Intelektual)
Pemimpin mendorong & menghargai
berbagai ide inovatif & kreatif dari
anggotanya. Anggota tidak boleh
disalahkan atau dikritik secara
terbuka  atas  kesalahan  yang
dilakukannya. Melalui  stimulasi
intelektual, seorang pemimpin trans-
formasional merangsang pemikiran
kritis, meningkatkan = pemecahan

masalah dan memberdayakan para
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pengikut (Thompson, 2011). Seorang
pemimpin transformasional mendo-
rong karyawan untuk berpikir out of
the box dan mendorong imajinasi
karyawan. Dalam konsep Kklinik,
seorang manajer keperawatan secara
intelektual merangsang para pengikut
untuk berpikir rasional dan bertindak
secara ilmiah untuk meningkatkan
praktik  berbasis bukti. Mereka
digerakkan untuk mencari cara yang
lebih baik untuk melakukan sesuatu.
Dalam lingkungan akademik, para
pendidik  berusaha  memberikan
pendidikan berkualitas tinggi sebaik

mungkin kepada para siswa.
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Individiual ~ Consideration  (Pertim-
bangan Individual)

Pertimbangan individual —mengacu
pada atribut seorang pemimpin yang
welas asih. Pemimpin bertindak
sebagai mentor bagi pengikut mereka,
menghargai kreativitas dan inovasi
mereka. Seorang pemimpin transfor-
masional adalah master yang terampil
berkomunikasi dan  menunjukkan
keterampilan  interpersonal  yang
sangat baik. Pemimpin transforma-
sional menunjukkan perhatian dan
kasih sayang yang tulus terhadap
pengikutnya. Para pengikut didukung
berdasarkan kebutuhan mereka dan
dibina berdasarkan bakat mereka.
Karyawan sering diberdayakan untuk
mengambil keputusan dan diberikan

dukungan yang diperlukan untuk
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meng-implementasikan keputusan ter-
sebut. Seorang pemimpin trans-
formasional tertarik pada pengem-
bangan dan partumbuhan karyawan

yang berkelanjutan.

d. Idealized Influence (Pengaruh idealis/
kharismatik)

Pengaruh idealis, mempunyai makna
bahwa seorang pemimpin trans-
formasional harus memiliki kharisma
yang mampu “menyihir” bawahan
untuk bereaksi mengikuti pimpinan.
Dalam bentuk konkrit, kharisma ini
ditunjukan melalui perilaku
pemahaman terhadap visi dan misi
organisasi, mempunyai pendirian yang
kokoh, komitmen dan konsisten
terhadap setiap keputusan yang telah

diambil, dan menghargai bawahan.
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Dengan kata lain, pemimpin
transformasional menjadi role model
yang dikagumi, dihargai, dan diikuti
oleh bawahannya. Pemimpin transfor-
masional bertindak sebagai mentor dan
panutan bagi bawahan. Dengan
demikian, seorang pemimpin transfor-
masional memenangkan kepercayaan
dan rasa hormat dari para pengikut
dan mereka  berusaha  meniru
pemimpinnya. Ketika seorang
pemimpin menjadi panutan, tidak
mungkin ada perlawanan dari pengikut

ketika mengambil suatu keputusan.

2. Menjadi Kepala Ruangan yang

Transformasional Berbasis Spritual

Menjadi seorang pemimpin yang

transformasional saja tidak cukup. Melalui
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penelitian, penulis melakukan pengem-
bangan model kepemimpinan transforma-
sional berbasis spiritual dan budaya
organisasi terhadap budaya keselamatan
pasien dan menemukan beberapa novelty
yang mana salah satunya yaitu
kepemimpinan transformasional berbasis
spiritual dapat mendongkrak budaya
organisasi dan budaya keselamatan pasien.

Apakah keistimewaan dari kepemim-
pinan berbasis spiritual ini?

Berbagai penelitian terkait kepemim-
pinan spiritual telah dilakukan. Penelitian
Jahandar, Tafreshi, Rassouli, Atashzadeh-
Shoorideh, and Kavousi (2017) menyimpulkan
bahwa  kepemimpinan  spiritual dapat
meningkatkan produktivitas organisasi dan
kepuasan perawat. Pemimpin dibidang
keperawatan harus lebih memperhatikan jenis

kepemimpinan ini untuk mencapai hasil
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organisasi yang positif; oleh karena itu, mereka
membutuhkan lebih banyak pelatihan tentang
kepemimpinan spiritual.

Abdurrahman and Agustini (2011) juga
menyimpulkan bahwa perilaku kepemimpinan
spiritual yang dijalankan oleh pemimpin
rumah sakit dinilai tinggi oleh para karyawan,
sesuai dengan kenyataan yang diamati oleh
para karyawan. Demikian pula kondisi
spiritualitas tempat kerja yang ada pada
Rumah Sakit Al Islam dan Rumah SakitSt.
Borromeus dinilai sangat tinggi oleh para
karyawan, sesuai dengan kenyataan yang
dialami oleh para karyawan. Analisis dengan
uji korelasi Rank-Spearman, mengindikasikan
bahwa kepemimpinan spiritual dan
spiritualitas tempat kerja memiliki hubungan
yang positif dan kuat.

C. Y. Chen, Yang, and Li (2012), C.-Y.
Chen and Yang (2012) dan Najafluye (2015)
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juga menekankan pada peran mediasi
kesejahteraan spiritual. Temuan mereka
menunjukkan bahwa meaning dan
keanggotaan secara positif memprediksi
altruisme karyawan terhadap kolega dan
meningkatkan kesadaran, produktivitas,
perilaku organisasi, dan komitmen organisasi.

Penelitian Jahandar et al. (2017) yang
bertujuan  untuk  menentukan  konsep
kepemimpinan spiritual dari perspektif
perawat dan mengenali aspek model
kepemimpinan  spiritual dalam  konteks
sosiokultural perawat Iranmenyimpulkan
bahwa wunsur motivasi ekstrinsik dan
pembelajaran organisasi memiliki potensi
untuk mengembangkan kepemimpinan
spiritual. Para manajer keperawatan dapat
menggunakan potensi ini untuk mendorong

hasil layanan keperawatan.
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Penelitian Fry, Vitucci, and Cedillo
(2005) menggunakan data longitudinal yang
diukur menggunakan pertanyaan survei yang
dikembangkan Spiritual Leadership Theory
(SLT) menyimpulkan bahwa teori
kepemimpinan spiritual menawarkan janji
sebagai batu loncatan untuk membentuk
paradigma baru dari teori kepemimpinan
karena menggabungkan dan memperluas teori
transformasional dan karismatik serta teori
berbasis etika dan nilai. Kepemimpinan
spiritual dapat mengurangi kelelahan di antara
personil laboratorium medis dan memberikan
pengaruh  positif  terhadap  komitmen
organisasi, produktivitas unit Kkerja, dan
karyawan kepuasan hidup (Yang & Fry, 2018).

Reimer-Kirkham et  al (2012)
menyatakan bahwa  spiritualitas dalam
kepemimpinan keperawatan adalah bidang

yang relatif kurang dipelajari yang dipengaruhi
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oleh banyak faktor kontekstual. Pemimpin
perawat dalam studi kualitatif membuktikan
kesadaran akan pengaruh spiritualitas dan
kepedulian terhadap layanan kesehatan
namun berhati-hati dalam mengintegrasikan
spiritualitas ke dalam praktik kepemimpinan
karena pengaruh organisasi dan sosial.
Kesejahteraan spiritualitas perawat serta
lingkungan kerja perawat adalah konsep
terpisah yang layak untuk dikembangkan dan
dapat menambah dasar pengetahuan untuk
peningkatan perawatan pasien  yang
berkualitas (Kathryn et al, 2009) Selain itu,
Alimudin et al (2017) menemukan hasil
adanya hubungan yang positif antara
kepemimpinan spiritual dengan budaya

organisasi.
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Agar lebih mudah dipahami, berikut
adalah uraian perbedaan kepemimpinan

transformasional dan kepemimpinan spiritual:

Tranfor-
No Uraian masional Spiritual Leadership
Leadership

Amanat dari " .
Ujian, amanat dari

1  Hakekat sesama .
K . . Tuhan dan manusia
epemimpi- manusia
nan
Untuk Untuk memberdaya-
memberday
kan dan mencerahkan
a-kan . . .
. . iman dan hati nurani
Fungsi pengikut . .
- pengikut melalui jihad
2 kepemimpi- dengan
(pengorbanan) dan
nan kekuasaan o
. amal saleh altruistic
keahlian
dan
keteladanan
Mendedikas
i-kan
Eza};?;;ya Mendedikasi-kan
Etos P usahanya kepada Allah
o sesama .
3 kepemimpi- dan sesama manusia
nan untuk (ibadah) tanpa pamrih
kehidupan apapun
bersama pap
yang lebih

baik
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Tranfor-
No Uraian masional Spiritual Leadership
Leadership
Sasaran
4 tindakan Pikirandan  Spiritualitas dan hati
kepemimpi-  hati nurani nurani
nan
Pendekatan Kekuellsaan, . .
5 kepemimpi- keahlian Hati nurani dan
naﬁ p dan keteladanan
keteladanan
Kekuasaan Keteladanan,
Dalam . . :
mempenga- keahlian menghilhami,
6 . peng dan kebangkitan,
ruhi yang
T kekuasaan memperdaya-kan,
dipimpin . :
referensi memanusia-kan
Memenangk
Cara - "
an jiwa Memenangkan jiwa,
7  mempenga- . .
. membangu  membangkit-kan iman
ruhi .
n karisma
Target Membangu Membangun kasih,
8  kepemimpi- menebar kebijakan dan
kebersamaa
nan n penyalur rahmat Tuhan

Sumber: Tobroni dalam buku Spiritual Leadership

The Problem Solver (2010)
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Konsep kepemimpinan spiritual
yang merupakan konsep kepemimpinan
universal yang adaptif untuk menjawab
tantangan zaman pada era abad ke-21 yang
sarat dengan perubahan, yang tidak terjawab
oleh kepemimpinan organisasi saat ini
(Sureskiarti, 2015). Menurut Tobroni
(2005), konsep kepemimpinan spiritual ini
diyakini sebagai solusi terhadap krisis
kepemimpinan saat ini, akibat semakin
merosotnya nilai-nilai kemanusiaan sebagai
dampak dari adanya ethical malaise dan
ethical crisis. Kepemimpinan spiritual adalah
kepemimpinan yang membawa dimensi
keduniawian kepada dimensi spiritual
(keilahian) disebut juga sebagai
kepemimpinan yang berdasarkan etika
religius. Kepemimpinan yang mampu
mengilhami, membangkitkan, mempengaru-

hi dan menggerakkan melalui keteladanan,
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pelayanan, kasih sayang dan implementasi
nilai dan sifat-sifat ketuhanan lainnya dalam
tujuan, proses, budaya dan perilaku

kepemimpinan (Rafsanjani, 2017).

Menurut Fry and Matherly (2006),
Spiritual Leadership meliputi nilai-nilai,
sikap dan perilaku yang dipelukan secara
intrinsic memotivasi diri sendiri dan orang
lain sehingga mereka mempunyai rasa terus
hidup (survival) spiritual melalui panggilan
hidup (calling) dan keanggotaan system
sosial. Spiritual leadership memerlukan: (1)
penciptaan visi di mana para anggota
organisasi mengalami panggilan hidup
dalam hal kehidupan mereka; (2)
mengembangkan suatu budaya sosial
berdasarkan pada cinta altruistik di mana
pemimpin dan pengikut mempunyai

perawatan, perhatian, dan apresiasi asli
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untuk diri sendiri dan orang lain,
memproduksi rasa keanggotaan dan merasa

dipahami dan dihargai.

Seorang pemimpin bertanggung
jawab menyusun visi, misi, strategi dan
penerapannya dalam organisasi. Pemimpin
dalam menyusun visi juga bertanggung
jawab menciptakan kesesuaian nilai antar
semua level dalam organisasi termasuk juga
membina hubungan baik dengan semua
pemangku  kepentingan  (stakeholders).
Anggota organisasi membutuhkan seorang
pemimpin yang dapat dipercaya dan
mempercayai anggotanya. Pemimpin dengan
spiritual leadership akan bertanggung jawab
dalam mempengaruhi orang lain untuk

mencapai tujuan bersama.

Teori kepemimpinan terdahulu

memperhatikan satu atau lebih aspek dari
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elemen fisik, mental, atau emosional dari
interaksi manusia dalam organisasi namun
mengabaikan unsur spiritual (Jeon et al,,
2013). Kepemimpinan spiritual adalah
paradigma berkembang yang dirancang
untuk memberikan motivasi intrinsik
untuk membantu transformasi organisasi

(Fry etal., 2010).

Fry (2003) mencetuskan teori
kepemimpinan spiritual yang menyediakan
kebutuhan penting bagi para pemimpin dan
karyawan untuk mencapai kesejahteraan
spiritual melalui makna dari keanggotaan,
memelihara tingkat kepuasan hidup pekerja
yang lebih tinggi, tanggung jawab sosial dan
keunggulan kinerja (Benefiel, Fry, & Geigle,
2014; Egel & Fry, 2017; Fry etal., 2017).
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Vision
Organizational
Calling ™| commitment
Inner
: Produkctivity
Life/ .
Mindfulness — :
Membership [==| Lite
satisfaction
Hope/ Faith Altruistic Love

Sumber: Fry, L. W., Latham, ]. R, Clinebell, S. K., &
Krahnke, K. (2017) dalam jurnal manajemen
berjudul “Spiritual leadership as a model for

performance excellence: a study of Baldrige award
recipients” (2017)

Dalam model Fry, dimensi
kepemimpinan spiritual terdiri dari tiga
dimensi yaitu visi, harapan/ keyakinan dan
cinta tanpa pamrih. Untuk mengukur
kepemimpinan spiritual digunakan Spiritual

Leadership  Questionnaire  (SLT) yang
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merupakan instrumen kuat karena memiliki
konsistensi internal dari setiap dimensinya
(Espinosa, Contreras, Esguerra, & Fierro,

2017).

a. Visi
Fry menyatakan bahwa visi sangat
menunjukkan tujuan suatu
organisasi, dan memiliki peran
penting dalam mengembangkan
kepribadian para pemimpin dengan
tiga fungsi penting, termasuk
spesifikasi arah perubahan,
penyederhanaan banyak keputusan
yang tepat, dan koordinasi tindakan

(Fry, 2003; Sweeney & Fry, 2012).

b. Harapan/ keyakinan
Fry mencatat bahwa harapan adalah
pemenuhan Kkeinginan yang dapat

meningkatkan kepercayaan diri atau
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bisa disebut sebagai iman. Harapan/
keyakinan akan mengarahkan ke
mana orang akan pergi, bagaimana
menuju ke sana, cara menghadapi
konflik dan mentolerir kesulitan
untuk mencapai tujuan. Hal ini
diyakini sebagai sumber yang
membantu organisasi mencapai Visi,

tujuan, dan misi mereka.

c. Cinta tanpa pamrih
Persepsi integritas dan kesejahte-
raan yang diciptakan dengan
perhatian, kepedulian, dan rasa
terima kasih untuk para pemimpin
maupun karyawan telah digambar-
kan sebagai cinta tanpa pamrih atau
cinta altruistik dalam kepemimpinan
spiritual. Ini adalah bagian dari

budaya organisasi yang mendefini-



166 |Penerapan Model Kepemimpinan

sikan nilai-nilai etika, asumsi, dan
pemikiran yang dibagikan oleh
anggota kelompok.

Ketiga komponen tersebut dapat
menimbulkan  kesejahteraan  Spiritual
karena memiliki peran mediasi dengan dua
komponen: (1) rasa transendensi, panggilan
atau dipanggil (meaning) dan (2) panggilan
untuk  komunitas, keanggotaan atau
kepemilikan (membership). Meaning sebagai
karakteristik profesional, mengacu pada
bagaimana seseorang menemukan makna
dan tujuan dalam hidup dengan membuat
perbedaan melalui layanannya kepada
orang lain. Membership/ keanggotaan
didefinisikan sebagai rasa memiliki atau
koneksi dalam organisasi yang mengarah
pada rasa pengertian, rasa hormat dan

penghargaan pada orang. Untuk mencapai
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tujuan yang lebih tinggi, mereka harus
menjadi anggota kelompok yang melampaui

kepentingan diri mereka sendiri.

Menerapkan kepemimpinan spiritual
pada tingkat individu akan mengarah pada
kepuasan hidup yang lebih tinggi. Meaning
dan keanggotaan membuat orang lebih
terikat, loyal, dan berkomitmen pada
organisasi mereka, oleh karena itu
peningkatan positif dalam kesejahteraan
spiritual mengarah pada konsekuensi
organisasi yang positif pula seperti

komitmen dan produktivitas.

. Model Kepemimpinan Transformasional
Berbasis Spritual sebagai Upaya

Penerapan Budaya Keselamatan Pasien

Keselamatan pasien adalah komponen

penting dan vital dari asuhan keperawatan
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yang berkualitas (Ballard, 2003). WHO
(2017) mendefinisikan keselamatan pasien
sebagai upaya dalam mencegah kesalahan
maupun efek negatif yang bisa saja terjadi
pada pasien selama masa perawatan. Kondisi
bebas dari cedera yang tidak disengaja
dengan memaksimalkan berbagai hal yang
bisa mencegah terjadinya kecelakaan pasien
hingga pembentukan sistem operasional
guna meminimalkan kemungkinan terjadinya
kesalahan adalah makna keselamatan pasien
yang dikemukakan oleh Kohn, Corrigan, and
Donaldson (2000) dari Institute Of Medicine
(IOM). Hal senada juga dikemukakan oleh
Dirik and Seren Intepeler (2017)
mendefinisikan keselamatan pasien sebagai
upaya dalam mengurangi risiko dari kejadian
yang tidak diinginkan terkait dengan paparan
terhadap lingkungan diagnosis atau kondisi

perawatan medis.
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Menteri Kesehatan RI merumuskan
pengertian keselamatan pasien dalam
Peraturan Nomor 1691/ Menkes/ Per/ VIII/
2011 yang menyatakan bahwa keselamatan
pasien rumah sakit adalah suatu sistem
dalam rumah sakit yang membuat asuhan
pasien lebih aman meliputi penilaian risiko,
identifikasi dan pengelolaan hal yang
berhubungan  dengan  risiko  pasien,
pelaporan dan analisis insiden, kemampuan
belajar dari insiden dan tindak lanjutnya
serta implementasi solusi untuk
meminimalkan  timbulnya risiko dan
mencegah terjadinya cedera yang disebabkan
oleh kesalahan akibat melaksanakan suatu
tindakan atau tidak mengambil tindakan yang

seharusnya diambil (Permenkes, 2011).

Dapat disimpulkan bahwa keselama-

tan pasien merupakan salah satu komponen
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penting yang harus diperhatikan oleh
perawat  dalam  memberikan  asuhan
keperawatan dengan penekanan pada
kondisi yang tidak merugikan pasien,
mengurangi dan meminimalkan risiko
melalui berbagai upaya sistemik yang
berorientasi  pada  optimalisasi  hasil
pelayanan. Untuk mendapatkan pandangan
yang jelas tentang aspek keselamatan pasien
di Rumah Sakit perlu dilakukan penilaian
budaya  keselamatan  pasien  dengan
mengidentifikasi kekuatan dan kelemahan
budaya keselamatan di Rumah Sakit,
membantu  unit layanan  perawatan
mengidentifikasi masalah keselamatan pasien
yang ada dan membandingkan skornya

dengan rumabh sakit lain.

Budaya keselamatan pasien diartikan

sebagai produk dari gabungan berbagai nilai
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individu dan kelompok meliputi sikap,
persepsi, kompetensi, dan pola perilaku yang
menentukan komitmen, gaya kepemimpinan
serta kemahiran dari pihak manajemen
kesehatan dan keselamatan Rumah Sakit
(Health Safety Commission, 1993). Hal serupa
dikemukakan oleh Morello et al. (2013)
bahwa budaya keselamatan pasien adalah
komponen budaya organisasi yang meliputi
keyakinan bersama, sikap, nilai-nilai, norma
dan karakteristik perilaku karyawan yang
mempengaruhi sikap dan perilaku karyawan
dalam kaitannya dengan kinerja keselamatan
pasien yang sedang berlangsung di Rumah
Sakit. Selain itu, Lucian Leape Institute (2010)
mengartikan budaya Kkeselamatan pasien
sebagai suatu sistem dengan adanya
pemimpin yang menjadi panutan, adanya
komunikasi yang transparan, terfasilitasinya

pelaporan kesalahan, keterlibatan pasien dan
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keluarga, serta adanya komitmen untuk
perbaikan yang berkelanjutan (Lucian Leape

Institute, 2010).

Dari berbagai definisi di atas maka
disimpulkan bahwa budaya keselamatan
pasien merupakan sebuah lingkungan
kolaboratif yang melibatkan unsur individu,
pasien, keluarga maupun kelompok guna
memotret aspek keselamatan pasien di

Rumah Sakit.

Apakah saja faktor yang mempenga-

ruhi budaya keselamatan pasien

Terdapat tiga faktor utama yang
mempengaruhi budaya keselamatan pasien
yaitu (Ardern & Jane, 2012):

a. Sikap dan perilaku
Sikap dan perilaku yang dimiliki

oleh  senior management, middle
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management, supervisor, dan karyawan
sangat menentukan budaya keselamatan
pasien. Irawan, Yulia, and Mulyadi
(2017) menyimpulkan bahwa peran top
manajemen sangat penting dalam
membangun  budaya  keselamatan
pasien, sehingga diharapkan kompe-
tensinya dapat ditingkatkan melalui
pelatihan dan dapat menerapkan
aktivitas supervisi melalui program
sosialisasi, mentoring, konseling, serta
penguatan peran komite kesalamatan
pasien dalam melakukan survei budaya
keselamatan.

Sikap dan  perilaku  yang
ditampilkan oleh top manajemen
mencerminkan gaya kepemimpinan
yang mereka terapkan di rumah sakit.
Fischer et al. (2018)menyatakan gaya

kepemimpinan adalah kunci untuk
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menumbuhkan budaya keselamatan
pasien. Perilaku manajer dan budaya
organisasi secara positif terkait dengan
niat untuk tetap bekerja yang
meningkatkan budaya keselamatan

pasien R. AbuAlRub and Nasrallah (2017).

Park and Kim (2019) mengaitkan
perilaku dengan budaya keselamatan
pasien dan memperoleh hasil bahwa
perilaku karyawan yang spesifik berupa
self efficacy, safety control dan safety
knowledge memiliki keterkaitan dengan
budaya keselamatan pasien termaksud
juga faktor individu berupa umur dan
pengalaman kerja. Faktor lain yang
mendukung budaya keselamatan pasien
terdiri dari kepemimpinan, kerjasama
tim, perawatan pasien berdasarkan

bukti, komunikasi, pembelajaran yang
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tepat dan berfokus pada pasien (Idris,

2017).

. Lingkungan kerja

Mulyati, Rachman, and Herdiana
(2016) menyatakan bahwa tim kerja
yang saling mendukung berpeluang 13
kali lebih besar dalam menciptakan
budaya keselamatan pasien. Selain itu,
tipe organisasi, finansial, jenis pekerjaan
yang dilakukan, desain pekerjaan,
kecepatan  kerja, pelatihan yang
tersedia, stres kerja dan kepuasan kerja
juga berkontribusi terhadap budaya
keselamatan pasien.

Park and Kim (2019) juga
menyatakan bahwa lingkungan kerja
berkontribusi dalam penerapan budaya
keselamatan pasien sehingga sangat

diperlukan adanya dukungan organi-
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sasi. Perbaikan lingkungan kerja rumah
sakit bisa menjadi alternatif strategi
dengan biaya relatif rendah untuk
meningkatkan keselamatan dan kualitas
dalam perawatan rumah sakit dan untuk
meningkatkan kepuasan pasien (Aiken
et al, 2012). Mulyati et al. (2016)
menemukan bahwa persepsi terhadap
pimpinan menjadi faktor penentu
terciptanya budaya keselamatan pasien.
Oleh karena itu gaya kepemimpinan,
teknik komunikasi serta kemampuan
manajerial pimpinan merupakan suatu
hal yang sangat perlu diperhatikan
dalam menciptakan atmosfer kerja yang
kondusif  sebagai upaya  untuk

terciptanya budaya keselamatan pasien.
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Sistem

Sistem meliputi proses pelaporan
kejadian/ insiden yang mengancam
keselamatan pasien, proses audit dan
proses investigasi. Hartanto and Warsito
(2018) menjelaskan bahwa salah satu
pelaksanaan budaya keselamatan pasien
adalah mengembangkan sistem
pelaporan yang terintegrasi dengan
aktivitas pengelolaan risiko, melibatkan
dan berkomunikasi dengan pasien,
belajar dan berbagi pengalaman dengan
pasien serta mengimplementasikan
sistem keselamatan pasien.

Sistem yang dibangun untuk
mengidentifikasi item pelaporan
kejadian di rumah sakit sebaiknya
menggunakan kerangka WHO tentang
International Classification for Patient

Safety  (ICPS)yang berguna untuk
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klasifikasi setiap item pelaporan insiden

keselamatan pasien (Hwang, Lee, &

Park, 2013). Britto et al

mengembangkan sistem pembelajaran

kesehatan  sebagai  solusi

keselamatan pasien dan tercipta 7

bagian kunci yang menjadi

keselamatan pasien meliputi

pencegahan, budaya, inovasi, jaringan

yang efektif, penggunaan sistem pembe-

lajaran, kemitraan yang

melibatkan keluarga.

mendapatkan informasi yang tepat

tentang kesalahan dan meningkatkan

keselamatan pasien, sistem kesehatan

harus  diperkuat  (Ajri-Khameslou,

Aliyari, Pishgooie, Jafari-Golestan,

Afshar, 2018).
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Berbagai penelitian terkait budaya
keselamatan pasien telah dilakukan. Penelitian
Mutarobin et al. (2018) menunjukkan bahwa
survei gambaran budaya keselamatan pasien
secara Kkeseluruhan di Unit Rawat Jalan dan
Rawat Inap Rumah Sakit Jantung Wilayah Jakarta
tahun 2018 sebesar 67,8% dengan Kkategori
budaya keselamatan yang cukup baik atau
sedang. Senada dengan penelitian Siampa (2018)
menunjukkan bahwa perawat mempersepsikan
budaya keselamatan pasien RS dalam keadaan
positif/ baik yaitu 21 orang (58.3%). Selebihnya,
8 orang (22.2%) menilai positif kuat, dan hanya
7 orang (19.4%) menilai negatif/ kurang. Elrifda
(2011) menyimpulkan budaya keselamatan
pasiendi rumah sakit tergolong kurang baik dan
ditemukan berbagai kesalahan pelayanan. Perlu
adanya perbaikan budaya keselamatan dengan

upaya yang komprehensif dan terstruktur guna
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meningkatkan keselamatan pasien (Hastutik,
Ghofir, Sari, & Risnawati, 2019).

Focus Group Discussion dilakukan oleh
Iskandar et al. (2014) pada 26 kepala ruang
rawat inap/ kepala instalasi RS X guna
mengidentifikasi penyebab rendahnya pelaporan
Insiden Keselamatan Pasien (IKP) yang
merupakan salah satu dimensi dari budaya
keselamatan pasien dan didapatkan 7 akar
masalah pokok yaitu: 1) takut disalahkan oleh
karena budaya keselamatan pasien belum
menyeluruh di rumah sakit; 2) komitmen kurang
dari pihak manajemen atau unit terkait; 3) tidak
ada reward dari RS jika melaporkan; 4) tidak
tahu batasan mana atau apa yang dilaporkan; 5)
sosialisasi IKP kurang maksimal; 6) belum ikut
pelatihan; 7) sosialisasi Komisi Keselamatan
Pasien Rumah Sakit (KKPRS) kurang aktif.

Bukhari (2019) melakukan penelitian

pada 185 perawat di Rumah Sakit Pemerintah
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dan 120 perawat di Rumah Sakit Swasta Kota
Jambi.  Hasilnya  menyimpulkan  adanya
perbedaan budaya keselamatan pasien pada
dimensi  teamwork climatesafety  climate,
kepuasan kerja, stres dan lingkungan Kkerja
antara rumah sakit pemerintah dengan swasta di
Kota Jambi, namun tidak ada perbedaan pada
dimensi persepsi terkait manajemen antara
rumah sakit pemerintah dengan swasta di Kota
Jambi.

Park and Kim (2019) membangun dan
menguji model yang menguraikan berbagai
faktor yang berkaitan dengan kegiatan perawat
dalam manajemen keselamatan pasien. Tercipta
model yang tersusun dari faktor pribadi, faktor
pekerjaan, pengakuan terkait keselamatan, dan
budaya keselamatan pasien yang secara
signifikan mempengaruhi Kkegiatan perawat

dalam manajemen keselamatan pasien.
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Dalam penelitian yang dilakukan penulis
di RSUD Anutapura Palu, model kepemimpinan
transformasional berbasis spiritual adalah
kombinasi antara kepemimpinan
transformasional dan kepemimpinan spiritual.
Diukur menggunakan tiga kuesioner, 1)
kuesioner GAMIS (Gaya kepemimpinan Milenial
Spiritual) yang terbentuk dari hasil FGD; 2)
kuesioner Multifactor Leadership Questionnaire
(MLQ) oleh Bass (2001); dan 3) Kuesioner The
Spiritual Leadership Theory Questionnaire (SLTQ)
oleh Fry (2005).

Secara konsep, kepemimpinan trans-
formasional adalah kemampuan seorang
pemimpin yang visioner dalam meyakinkan
orang lain untuk melakukan perubahan,
memprioritaskan kepentingan bersama dan
menggerakan orang lain atau kelompok dalam
mencapai tujuan (J. Burns, 1978; Northouse,

2013; Ross et al, 2014). Sedangkan
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kepemimpinan spiritual adalah kepemimpinan
yang membawa dimensi keduniawian kepada
dimensi spiritual (keilahian) disebut juga
sebagai kepemimpinan yang berdasarkan etika
religious yang mampu mengilhami, membang-
kitkan, mempengaruhi, dan menggerakkan
melalui keteladanan, pelayanan, kasih sayang
dan implementasi nilai dan sifat-sifat ketuhanan
lainnya dalam tujuan, proses, budaya dan
perilaku kepemimpinan (Fry & Martherly, 2006;
Rafsanjani, 2017).

Hasil analisis penelitian yang penulis
lakukan memperlihatkan bahwa responden yang
berada pada kategori kepemimpinan trans-
formasional berbasis spiritual baik dengan
budaya keselamatan pasien yang baik mencapai
angka 72.0%. Hasil uji statistik menunjukkan
bahwa kepemimpinan transforma-sional
berbasis spiritual memiliki hubungan signifikan

terhadap budaya keselamatan pasien. Dan dari
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hasil wuji path analysis diketahui bahwa
kepemimpinan tranformasional berbasis
spiritual berpengaruh langsung pada budaya
keselamatan pasien dengan koefisien 0.31.
Artinya setiap satu satuan kepemimpinan
tranformasional berbasis spiritual meningkat
0,31 kali budaya keselamatan pasien. Dengan
kata lain, kepemimpinan transformasional
berbasis spiritual dalam hubungannya dengan
variabel budaya keselamatan pasien menujuk-
kan hasil yang signifikan.

Melalui bab buku ini, penulis
merekomendasikan ~ model = kepemimpinan
transformasional berbasis spiritual untuk para
kepala ruangan dalam wupaya menerapkan

budaya keselamatan pasien.



Kepemimpinan
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Kepemimpinan
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MODEL KEPEMIMPINAN TRANSFORMASIONAL
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Sumber: Fajrillah Kolomboy dalam disertasi
“Pengembangan model kepemimpinan
transformasional berbasis spiritual dan budaya
organisasi dalam meningkatkan budaya
keselamatan pasien di RS Kota Palu” (2020)

Untuk menjadi pemimpin transforma-

sional berbasis spiritual, seorang kepala ruang
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perawatan perlu memiliki tiga keterampilan
pokok  yaitu  keterampilan  emosional,
keterampilan spiritual dan keterampilan sosial.

Keterampilan emosional meliputi kecaka-
pan emosi dan kecerdasan spiritual dengan ciri-
ciri 1) dapat memberikan motivasi dan
inspirasi; 2) mampu menjadi role model,
teladan dan komitmen; 3) memiliki empati dan
simpati; 4) menanggapi manajemen konflik,
menjadi mediator; 5) mampu bekerja tim,
memiliki skill yang baik, mematuhi aturan; 6)
memiliki emosional  quotient (mampu
menyadari dan mengelola emosi diri sendiri,
memiliki kepekaan terhadap emosi orang lain,
mampu merespon dan bernegosiasi dengan
orang lain secara emosional, serta dapat
menggunakan emosi sebagai alat untuk
memotivasi diri).

Keterampilan spiritual meliputi sikap

spiritual dan kecerdasan spiritual dengan ciri:
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1) meyakini segala bernilai ibadah, Bekerja
sebagai ladang amal; 2)  pemimpin yang
amanah sehingga menciptakan rasa aman; 3)
berakhlak baik, attitude baik; 4) menjunjung
tinggi nilai-nilai kepercayaan; 5) menghadirkan
Allah dalam setiap aktivitas; 6) memiliki
spiritual quotient (fleksibel, mudah beradaptasi,
memiliki tingkat kesadaran yang tinggi, mampu
mengambil pelajaran dari suatu kegagalan,
hidup sesuai visi misi, mandiri).

Adapun kecerdasan sosial dilihat dari
kemampuan pemimpin untuk bersikap sosial
dengan ciri: 1) memiliki kejujuran, sabar dan
berbaik sangka; 2) memiliki sifat caring
(merawat/ menjaga); 3) menggunakan
pendekatan bio, psiko, social, spiritual; 4)
menjaga hak orang lain, bertanggung jawab; 5)
memiliki ~ kepedulian,  bijak  mengambil

keputusan; 6) memberikan sentuhan positif;
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dan 7) memahami kebutuhan dasar manusia

(sesuai teori Abraham Maslow).

QUOTE FOR LEADER

Model kepemimpinan transformasional

berbasis spiritual direkomendasikan untuk

para kepala ruangan dalam upaya




Secangkir Kopi untuk
L eader di Ruang
Perawatan

Tibalah kita pada bab akhir buku. Bab
ini  dipersembahkan kepada semua
leader yang  tengah berjuang
menjalankan amanah menjadi pemimpin
di ruang perawatan. Model
kepemimpinan apapun yang akhirnya
Anda yakini dan pilih untuk menjadi
acuan, Anda yang paling tahu. Teruslah
belajar. Teruslah bertumbuh.
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ara kepala ruangan merupakan leader

front liner di rumah sakit. Mereka adalah

pemimpin yang berdiri di garda (garis
terdepan) pelayanan bersama para anggotanya.
Beberapa di antaranya memiliki bakat
kepemimpinan. Beberapa yang lain dipilih
berdasarkan senioritas usia, pangkat/ golongan,
dan pendidikan. Siap atau tidak, mereka dituntut
untuk menerima peran itu dan harus
menjalankan amanah dengan Kkinerja terbaik

yang mereka bisa.

Dalam beberapa kasus, seseorang
menolak diberi jabatan kepala ruangan karena
merasa tidak cukup mampu. Ada pula yang
menolak karena merasa itu adalah tugas yang
berat dan tidak berani menghadapi konflik antar
anggota. Begitulah, kepemimpinan memang

merupakan keterampilan mengelola manusia.
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Meski begitu, posisi ini tidak boleh terus
dihindari. Ada pelajaran besar dari takdir ketika
Anda pada akhirnya diserahi tanggung jawab
menjadi pemimpin. Mari lepaskan pemikiran
bahwa Anda hanya ingin menjadi perawat
“biasa” saja yang sekadar menyelesaikan shift
lalu pulang ke rumah dan menikmati sisa hari
bersama keluarga. Ada tingkatan lain dalam
piramida Maslow dalam hidup Anda untuk terus
ditapaki seperti anak tangga. Dua di antaranya
adalah  esteem needs (kebutuhan akan
penghargaan) dan self-actualization (kebutuhan
aktualisasi diri). Dengan begitu, Anda baru bisa
memenuhi kebutuhan dasar manusia Anda yang
dalam hal ini diberi tanggung jawab keilmuan
sebagai perawat kesehatan. Pada akhirnya Anda
harus menjadi pemimpin. Entah itu sekadar
untuk leader tim shift pagi/ siang/ malam saja,

hingga akhirnya harus memimpin organisasi
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keseluruhan ruangan tempat Anda bertugas,

bahkan lebih besar lagi.

Bab-bab sebelumnya telah menyajikan
berbagai referensi kepemimpinan yang dapat
Anda baca, pikirkan, kemudian pilih untuk
diadopsi menjadi model kepemimpinan. Sekali
lagi, tidak ada model yang sempurna, namun
Anda bisa menerapkan beberapa model
kepemimpinan yang sesuai dengan kepribadian
dan situasi yang Anda hadapi. Misalnya, Anda
adalah seorang dengan tipe kendali-bebas.
Anda memberikan kebebasan bagi staf perawat
untuk membuat keputusan dan menyelesaikan
pekerjaan menurut cara yang menurut mereka
paling sesuai. Ini mungkin cara yang baik jika
Anda ingin menjadi teman sejawat yang
disenangi. Namun, pemimpin tidak bisa seperti
itu. Saat menghadapi situasi tegang seperti

menaikkan standar kerja dalam rangka
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akreditasi rumah sakit, Anda harus belajar
menjadi pemimpin yang transaksional bahkan
mungkin otokratik agar tujuan itu tercapai.

Teguk kopi Anda, Leader. Masih ada contoh
lain.

Anda mungkin memiliki kepribadian
ekstrovert dan bertipe paternalistic (bagi leader
laki-laki) atau maternalistik (leader
perempuan). Anda ditugasi memimpin ruangan
baru, staf yang masih muda, dan Anda bersikap
begitu berhati-hati dan terlalu melindungi para
staf Anda agar tidak melakukan kesalahan
hingga harus menangani semua hal secara
langsung. Anda akan stress dan kelelahan, para
staf juga tidak akan belajar apalagi
berkembang.

Salah satu situasi yang mungkin menjadi
yang paling rumit adalah saat Anda harus
memimpin sekumpulan orang yang cerdas,

terampil, berpengalaman, punya kepercayaan
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diri, serta semangat kerja yang besar. Mereka
bisa saja menjadi staf yang meringankan tugas
Anda sebagai pemimpin, namun sangat
mungkin menciptakan konflik yang alot. Dalam
situasi ini, penulis menyodorkan kombinasi
model kepemimpinan berbasis spiritual untuk
Anda terapkan.

Seorang pemimpin transformasional
berbasis spiritual memiliki tiga keterampilan
pokok  yaitu keterampilan emosional,
keterampilan spiritual, dan keterampilan sosial.

Keterampilan emosional meliputi
kecakapan emosi dan kecerdasan spiritual
dengan ciri-ciri 1) dapat memberikan motivasi
dan inspirasi; 2) mampu menjadi role model,
teladan, dan komitmen; 3) memiliki empati dan
simpati; 4) menanggapi manajemen konflik,
menjadi mediator; 5) mampu bekerja sebagai
tim, memiliki skill yang baik, mematuhi aturan;

6) memiliki emosional quotient (mampu
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menyadari dan mengelola emosi diri sendiri,
memiliki kepekaan terhadap emosi orang lain,
mampu merespon dan bernegosiasi dengan
orang lain secara emosional, serta dapat
menggunakan emosi sebagai alat untuk
memotivasi diri).

Keterampilan spiritual meliputi sikap
spiritual dan kecerdasan spiritual dengan ciri:
1) meyakini segala bernilai ibadah, bekerja
sebagai ladang amal; 2) pemimpin yang
amanah sehingga menciptakan rasa aman; 3)
berakhlak baik, attitude baik; 4) menjunjung
tinggi nilai-nilai kepercayaan; 5) menghadirkan
Tuhan dalam setiap aktivitas; 6) memiliki
spiritual quotient (fleksibel, mudah beradaptasi,
memiliki tingkat kesadaran yang tinggi, mampu
mengambil pelajaran dari suatu kegagalan,
hidup sesuai visi misi, mandiri).

Kecerdasan sosial dilihat dari kemampuan

pemimpin untuk bersikap sosial dengan ciri: 1)
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memiliki kejujuran, sabar dan berbaik sangka;
2) memiliki sifat caring; 3) menggunakan
pendekatan bio, psiko, social, spiritual; 4)
menjaga hak orang lain, bertanggungjawab; 5)
memiliki ~ kepedulian, bijak  mengambil
keputusan; 6) memberikan sentuhan positif; 7)
memahami kebutuhan dasar manusia (teori
Abraham Maslow).

Hasil penelitian penulis pun menunjukkan
bahwa indikator budaya organisasi semua valid
yaitu Innovation and risk taking, attention to
detail, outcome orientation, people orientation,
team orientation, aggressiveness dan stability.
Adapun indikator yang paling berpengaruh
adalah people orientation. Hasil uji SEM
(Structural Equation Modeling) menunjukkan
pengaruh signifikan model kepemimpinan
transformasional berbasis spiritual terhadap
budaya organisasi dan budaya keselamatan

pasien. Maka, tidaklah berlebihan jika penulis
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menyebut model kepemimpinan ini sebagai
“Rahasia Mengubah, Menggugah, dan
Mengorganisir Tim bagi Para Leader di Ruang
Perawatan”.

Penulis mekomendasi kepada pihak yang
berkepentingan agar model kepemimpinan
transformasional berbasis spiritual dapat
menjadi masukan  bagi  pengembangan
kebijakan baik ditingkat daerah hingga
nasional. Besar harapan agar Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia mengambil
kebijakan = dengan dengan  tersusunnya
indikator model kepemimpinan ini dapat
dijadikan salah satu pendekatan dalam
menerapkan budaya keselamatan pasien. Model
ini pun nantinya dapat diterapkan di institusi
rumah sakit dalam meningkatkan penerapan
budaya keselamatan pasien di rumah sakit.
Pada akhirnya, yang menjadi cita-cita besar,

juga do’a, di penghujung tulisan ini, yaitu pihak
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rumah sakit dapat membuat pelatihan terkait
kepemimpinan berbasis spiritual bagi kepala-
kepala ruangan yang merupakan pemimpin
front liner dalam layanan kesehatan di rumah

sakit.
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