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HUBUNGAN ANTARA KUALITAS KEMIMPINAN DAN
GAYA MANAJEMEN DENGAN KEPUASAN KERJA
PERAWAT DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
TUGUREJO SEMARANG

Edy Wuryanto

Abstrak
Kepuasan kerja merupakan wujud dari persepsi karyawan yang tercermin dalam sikap dan
terfokus pada perilaku terhadap pekerjaannya. Timbuinya tanda dan gejala ketidakpuasan kerja
perawat berhubungan dengan lingkungan kerja perawat, khususnya kualitas kepemimpinan
dan gaya manajemen. Lingkungan kerja yang positif mampu mempengaruhi, mendorong dan
memotivasi seseorang untuk bekerja secara optimal sesuai profesinya. Penelitian ini bertujuan
untuk menguraikan kualitas kepemimpinan dan gaya manajemen dengan kepuasan kerja perawat
di RSUD Tugurejo Semarang. Populasi penelitian berjumiah 225 orang dengan latar belakang
pendidikan DIll keperawatan, sarjana keperawatan dan ners. Teknik pengambilan sampelnya
adalah total sample. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif korelasi yaitu penelitian
yang bertujuan menganalisis hubungan antar variabel dengan metode cross sectional. Variabel
bebas adalah kualitas kepemimpinan dan gaya manajemen, sedangkan variabel terikatnya adalah
kepuasan kerja perawat.
Hasil analisis didapatkan kualitas kepemimpinan keperawatan baik (54.2%), gaya manajemen
baik (56.4%), kepuasan kerja perawat baik (53,8%), dan adanya hubungan antara kualitas
kepemimpinan dengan kepuasan kerja (p=0,000) serta adanya hubungan antara gaya
manajemen dengan kepuasan kerja (p=0,000).
Kesimpulan :  ada hubungan antara kualitas kepemimpinan dan gaya manajemen dengan
kepuasan kerja perawat.
Kata Kunci : kepemimpinan, manajemen, kepuasan kerja.
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PENDAHULUAN
Era pasar bebas mengakibatkan tingginya persaingan di sektor pelayanan

kesehatan, termasuk rumah sakit. Persaingan tersebut bukan hanya terjadi

pada rumah sakit swasta, tetapi juga rumah sakit milik pemerintah (llyas,
2004). Bahkan, setelah diberlakukannya Mutual Recognition Arrangement (MRA)
pada tanggal 1 Januari 2010, diramalkan akan terjadi peningkatan persaingan
dengan rumah sakit asing karena dampak perjanjian tersebut terjadi kemudahan
migrasi tenaga kesehatan dari satu negara ke negara lain, termasuk perawat.
Namun demikian, saat ini rumah sakit justru mengalami berbagai masalah yang
berhubungan dengan tenaga keperawatan dan pelayanan keperawatan. Masalah-
masalah tersebut berhubungan dengan kekurangan jumlah perawat, ketidakpuasan
kerja perawat dan buruknya lingkungan kerja perawat. World Health Organization
(WHO) pada tahun 2006 melaporkan telah terjadi krisis tenaga kesehatan secara
global, termasuk kekurangan tenaga perawat (Baumann, 2007). Negara-negara
maju seperti Australia mengalami kekurangan perawat (Eley et al., 2007). Di Inggris
bahkan sepertiga perawat baru tidak melakukan registrasi yang dipersyaratkan
untuk memperoleh lisensi kerja sehingga terjadi kekurangan perawat di tempat
kerja (Baumann, 2007). Hal tersebut mengakibatkan banyak perawat dari negara
berkembang migrasi ke negara maju. Di Ghana, lebih dari 500 perawat di tahun
2000 bekerja di negara-negara maju (Baumann, 2007). Di Indonesia, meskipun
data pasti tentang jumlah perawat baik yang berada di dalam maupun luar negeri
belum ada karena belum tersedianya sistem manajemen informasi yang memadai
tetapi sampai tahun 2010 masih membutuhkan sekitar 276.049 perawat (Depkes,
2006). v
Salah satu penyebab utama masalah-masalah tenaga keperawatan, pelayanan
keperawatan dan kekurangan perawat adalah rendahnya kepuasan kerja
perawat. Berbagai penelitian yang dilakukan tentang kepuasan kerja perawat
menunjukkan bahwa perawat banyak mengalami ketidakpuasan kerja. Penelitian
di berbagai rumah sakit menunjukkan bahwa lebih dari 40% perawat mengalami
ketidakpuasan kerja dan 33% perawat berumur kurang dari 30 tahun bermaksud
keluar dari pekerjaan mereka (Aitken et al., 2001 dalam Patricia, 2002). Di
Amerika Serikat, Kanada, Inggris, Jerman menunjukkan bahwa 41% perawat di
rumah sakit mengalami ketidakpuasan dengan pekerjaannya dan 22% diantaranya
merencanakan meninggalkan pekerjaannya dalam satu tahun (Baumann, 2007).
Curtis (2007) melaporkan bahwa perawat mengalami kepuasan kerja tingkat
rendah hingga sedang. Penelitian di Indonesia oleh Setyawan (2002) menemukan
bahwa kebanyakan perawat berada pada kepuasan kerja yang rendah. Sementara
itu, Ningtyas (2002) menemukan sebesar 55,8% perawat di rumah sakit pemerintah
mengalami kepuasan kerja rendah.
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Berbagai penyebab yang berhubungan dengan kepuasan kerja perawat sangat bervariasi.
Penyebab yang lebih luas disampaikan oleh Chen (2008) bahwa pada tingkat mikroorganisasi
berhubungan dengan manajemen dan kepemimpinan, beban kerja dan kontens kerja, jadwal
kerja, kolaborasi interdisiplin, staffing dan sumber-sumber, gaji, fisik dan psikologis yang sejah-
tera. Cortese (2007) mengemukakan lima faktor kepuasan kerja yaitu kontens kerja, hubungan
profesonal, tanggung jawab pertumbuhan profesional dan kemandirian, hubungan dengan pa-
sien dan keluarganya, hubungan dengan kepala keperawatan. Sedangkan empat faktor-faktor
ketidakpuasan kerja yaitu tipe kepemimpinan manajemen, program aktivitas dan organisasi, hu-
bungan dengan dokter; dan hubungan dengan pasien. Kepuasan kerja juga berhubungan dengan
lingkungan kerja yang positif (positive practice environment) (Weisman & Nathanson 1985, da-
lam Baumann A., 2007; Ivana. 2009). Gillies (1996) bahwa kepuasan kerja dipengaruhi oleh
faktor-faktor yang erat kaitannya dengan lingkungan kerja seperti kebijakan organisasi, hubungan
dengan atasan dan rekan kerja, imbalan, kualitas atasan langsung, dan kondisi lingkungan kerja.

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif korelasi dengan rancangan cross sectional
untuk melihat hubungan antara kualitas kepemimpinan dan gaya manajemen dengan kepuasan
kerja perawat di RSUD Tugurejo Semarang. Penelitian deskripsi korelasi adalah penelitian yang
bertujuan untuk menjelaskan hubungan antara variabel (Nazir, 1983; Nursalam, 2003) dan cross
sectional berarti pengukuran variabel dependen maupun independen dilaksanakan satu kali pada
suatu saat (Arikunto, 2006; Nursalam 2003). Variabel independen adalah kualitas kepemimpinan
dan gaya manajemen, sedangkan variabel dependen adalah kepuasan kerja perawat. Populasi
dalam penelitian ini adalah semua perawat di RSUD Tugurejo Semarang. Pengambilan sampel
ditentukan dengan kriteria perawat pelaksana dengan status pegawai tetap, kontrak yang telah be-
kerja di RSUD Tugurejo Semarang lebih dari 6 bulan; tidak sedang cuti lebih dari satu bulan; tidak
sedang tugas belajar atau mengikuti tugas belajar yang meninggalkan rumah sakit; tidak dalam
masa orientasi atau kurang dari enam bulan. Dalam penelitian ini menggunakan total sampling
berjumlah 225 perawat.

Instrumen yang digunakan untuk mengetahui kualitas manajemen terdiri atas 12 perta-
nyaan, gaya manajemen 8 pertanyaan dan kepuasan kerja perawat 45 pertanyaan. Data yang
terkumpul dianalisis secara deskriptif dan analitik dengan SPSS 11.5 for wondows. Data disajikan
dalam bentuk distribusi frekuensi dan tabulasi silang. Analisis univariat digunakan untuk men-
deskripsikan variabel-variabel penelitian secara tersendiri. Sedangkan analisis bivariat digunakan
untuk menguji hubungan Kualitas kepemimpinan dan gaya manajemen dengan kepuasan kerja
perawat. Teknik analisis menggunakan uji statistik korelasi dengan Chi Squere.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Pengambilan data dilakukan selama 2 bulan antara April sampai Mei 2010 dengan jumlah
responden sebanyak 225 perawat. Hasil penelitiannya adalah sebagai berikut :
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Karakteristik Sampel.

Sebagian besar sampel berjenis kelamin perempuan (67,6%), berpendidikan DIll Kepe-
rawatan (83,1%), dan menikah (82,7%). Rata-rata umur adalah 29,68 tahun (95% Cl : 29,11-
30,25), dengan standar deviasi 4,308 tahun, umur termuda 19 tahun dan umur tertua 45 tahun.
Sedangkan rata-rata masa kerja adalah 5,83 tahun (95% Cl : 5,36-6,30), dengan standar deviasi
3,56 tahun, masa kerja terpendek adalah 1 tahun dan masa kerja terlama 29 tahun.

Kualitas Kepemimpinan.

Perbedaan prosentase responden tentang kualitas kepemimpinan hampir berimbang. Per-
sepsi responden tentang kualitas kualitas kepemimpinan keperawatan baik (54.2%), sedangkan
kualitas kepemimpinan keperawatan kurang baik (45.8%).

Gaya Manajemen.

Perbedaan prosentase responden tentang gaya manajemen hampir berimbang. Persepsi
responden tentang gaya manajemen baik (56.4%), sedangkan gaya manajemen kurang baik
(43.6%).

Kepuasan Kerja Perawat.

Perbedaan prosentase responden tentang kepuasan kerja perawat hampir berimbang.
Persepsi responden tentang kepuasan kerja perawat baik (53,8%), sedangkan kepuasan kerja
perawat kurang baik (46,2%).

Hubungan Antara Kualitas Kepemimpinan dengan Kepuasan kerja

Hubungan antara kualitas kepemimpinan dengan kepuasan kerja ditunjukkan dalam

tabel 1.

Tabel 1.

Analisis Hubungan Kualitas Kepemimpinan Keperawatan dengan Kepuasan Perawat
di RSUD Tugurejo Semarang Bulan Mei 2010.

Kepuasan Kerja

Kualitas Total OR P
Kepemimpinan I'(‘urang P(g:)s N Puas(%) N %) (95% CI)  value
Kurang 70  680% 33 32.0% 103  100% 5 490
Baik 34  279% 88  721% 122  100% 3 (’)_9 7 0,000
Jumlah 104 46.2% 121 53.8% 225  100% e

Tabel 1 menunjukkan adanya hubungan antara kualitas kepemimpinan keperawatan
dengan kepuasan kerja perawat (p value = 0,000). Temuan ini sama dengan hasil penelitian
Chen (2008) bahwa kualitas kepemimpinan keperawatan yang baik yang diterima oleh staf ke-
perawatan pada magnet hospital meningkatkan kepuasan kerja perawat dan dapat diterapkan
pada tingkat individu. Temuan lain yang sama adalah ketidakpuasan kerja berhubungan dengan
kualitas kepemimpinan manajemen (Weisman & Nathanson 1985, dalam Baumann A., 2007;
Ivana. 2009).

Kepemimpinan merupakan elemen dasar dalam praktek keperawatan karena sebagian be-
sar praktek keperawatan berada di kerja kelompok. Kualitas kepemimpinan merupakan isue yang
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Tabel 2 menunjukkan adanya hubungan antara gaya manajemen dengan kepuasan kerja
perawat (p value = 0,000). Temuan ini sama dengan hasil penelitian Chen (2008) bahwa gaya
kepemimpinan yang baik yang diterima oleh staf keperawatan pada magnet hospital meningkat-
kan kepuasan kerja perawat dan dapat diterapkan pada tingkat individu dan rumah sakit. Demikian
juga penelitian Cortese (2007) bahwa pada magnet hospital yang menekankan manajemen par-
tisipasif ternyata meningkatkan kepuasan kerja perawat. Sebaliknya, gaya manajemen pimpinan
merupakan salah satu penyebab ketidakpuasan kerja perawat.

Gaya manajemen dalam magnet hopital menekankan manajemen rumah sakit mengguna-
kan gaya manajemen partisipasif dengan melibatkan umpan balik dari seluruh staf keperawatan
pada semua tingkat di organisasi rumah sakit. Manajemen harus mendorong dan menilai seluruh
staf untuk memberikan umpan balik dan masukan. Posisi kepemimpinan pelayanan keperawatan
harus visibel, dapat diterima dan komunikatif (AANC, 2008).

Bila dihubungkan dengan kriteria gaya manajemen magnet hospital maka secara umum
sebagian besar responden menilai gaya manajemen keperawatan di RSUD TuQurejo Semarang
baik (56,4%). Indikator yang ditemukan adalah perhatian manajemen terhadap nilai-nilai peker-
jaan (72,4%), komitmen manajemen membantu penampilan kinerja (64,6%), perhatian manaje-
men terhadap hak perawat (63,1%), manajemen memberikan kesepampatan perawat pelaksana
mendiskusikan masalah-masalah profesional (85,3%), perawat memperoleh kesempatan mem-
berikan umpan balik tentang masalah profesional (58%), manajemen melibatkan perawat meny-
usun perencanaan (80%), manajemen melibatkan perawat dalam meningkatkan lingkungan kerja
(66,3%), manajemen melibatkan perawat dalam meningkatkan perawatan pasien (84%).

Data tersebut diatas berdampak positif pada kepuasan kerja perawat yang berhubungan
dengan gaya manajemen di RSUD Tugurejo Semarang yang ditandai oleh kepuasan kebebasan
yang diberikan manajemen dalam mengatur pekerjaan asuhan keperawatan (64%), kepuasan
melaksanakan asuhan keperawatan (79,2%), kepuasan penghargaan manajemen rumah sakit
terhadap prestasi perawat (56,9%), kepuasan kesesuaian tugas (78,3%), kepuasan keterlibatan
karyawan dalam pengambilan keputusan (67,2%), kepuasan dukungan manajemen terhadap ga-
gasan (64,4%).

Oleh karena itu secara umum gaya manajemen keperawatan yang diterapkan di RSUD
Tugurejo Semarang perlu dipertahankan dan ditingkatkan sehingga meningkatkan kepuasan kerja
keperawatan. Hal yang perlu diperbaiki adalah konsistensi rumah sakit terhadap kebijakan dan
peraturan karena kepuasan perawat dalam hal ini tergolong rendah (39,1%).

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Kualitas kepemimpinan keperawatan baik (54.2%), gaya manajemen baik (56.4%), ting-
kat kepuasan kerja baik (53,8%). Terdapat hubungan antara kualitas kepemimpinan keperawatan
dengan kepuasan kerja perawat (p value = 0,000). Demikian juga terdapat hubungan antara gaya
manajemen dengan kepuasan kerja perawat (p value = 0,000).
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Saran

Manajemen RSUD Tugurejo Semarang dapat meningkatkan lingkungan praktek perawat
yang positif melalui peningkatan kualitas kepemimpinan dan gaya manajemen keperawatan, khu-
susnya penyusunan rencana strategis keperawatan dan gaya manajemen partisipatif yang mem-
beri peluang keterlibatan perawat pelaksana dalam pengembangan lingkungan praktek positit.

[ Edy Wuryanto S.Kp.,M.Kep l Dosen Universitas Muhammadiyah Semarang ]
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