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ABSTRACT

Purpose: To analyzed the influence of the transformational leadership dimensions and motivation
factors to the application of patient safety.

Methods: The purpose of this study waa analyzd the influence of the transformational leadership
dimensions and both of partial and simultaneous motivation factors to the application of patient
safety culture in the Hospital of PKU Muhammadiyah Yogyakarta Unit I1.

Results: The determination coefficient (R?) was 0.142. The F test shown that there was a positive
and significant influence between transformational leadership dimensions andmotivation factors
to patient safety cultute and the level of trust was 95%. Whereas idealized influence dimension
(p<0.05=0.068) and motivator factor (p<0.05=0.001) were significant.

Conclusion: Simultaneously, the transformational leadership dimensions and motivation factors
influence the application of patient safety culture in the Hospital of PKU Muhammadiyah
Yogyakarta Unit Il.
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ABSTRAK

Tujuan: Menganalisa pengaruh dimensi kepemimpinan transformasional danfaktor motivasi
terhadap penerapan budaya patient safety.

Metodologi: Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif non eksperimental dengan
desain cross sectional survey. Sampel yang digunakan yaitu semua perawat yang bekerja di
instalasi rawat inap RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta unit 1l sejumlah 66 orang. Analisa data
menggunakan regresi linier.

Hasil: Hasil koefisien determinasi (R2) adalah 0,142 dan hasil uji F terdapat pengaruh positif
dan signifikan antara dimensi-dimensi kepemimpinan transformasional dan faktor-faktor motivasi
terhadap budaya patient safety dengan tingkat kepercayaan 95%. Sedangkan yang berpengaruh
signifikan yaitu dimensi pengaruh ideal p<0,05 (0,035) dan faktor motivator p<0,05 (0,001).

Kesimpulan: Dimensi-dimensi kepemimpinan transformasional dan faktor- faktor motivasi
memiliki pengaruh terhadap penerapan budaya patient safety.
Kata Kunci: kepemimpinan transformasional, motivasi, budaya patient safety
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Latar Belakang

Keselamatan pasien atau Patient safety
termasuk bagian yang sangat penting dari
prinsip dasar pelayanan pasien, mutu
pelayanan kesehatan  serta komponen
manajemen mutu yang wajib dipenuhi oleh
rumah sakit. Patient safety masih menjadi
isu nasional bahkan global di rumah sakit
saat ini. sebagaitempat pelayanan kesehatan,
rumah sakit merupakan organisasi yang
sangat komplek karena terdiri atas berbagai
profesi, padat karya, sistem, teknologi, mutu
dan juga risiko, sehingga bukan merupakan
hal yang baru jika terdapat kejadian terkait
keselamatan pasien terjadi di rumah sakit.

Menurut WHO, berdasarkan penelitian
tahun 2004 beberapa rumah sakit di
Amerika, Eropa dan Australia memiliki
jumlah kejadian tidak diharapkan sebanyak
3,2% hingg 16,6%. Berdasarkan hasil
penelitian tersebut, World Alliance for
Patient safety dibentuk oleh WHO, aliansi
tersebut memiliki program bersama dengan
beberapa negara untuk menurunkan angka
insiden terkait keselamatan pasien (Depkes
RI, 2006).

Bahasan terkait patient safety di
Indonesia sendiri mulai banyak dibicarakan
pada tahun 2005. Komite Keselamatan
Pasien Rumah Sakit (KKP- RS) dibentuk
olen Perhimpunan Rumah Sakit Seluruh
Indonesia (PERSI) dengan tujuan melakukan
usaha persiapan pelaksanaan patient safety
di rumah sakit. Departemen Kesehatan RI
menerbitkan Pedoman Pelaporan Insiden
Keselamatan Pasien (Patient safety Incident
Report) tahun 2007 dan Panduan Nasional

Keselamatan Pasien Rumah Sakit pada
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tahun 2006. Hal tersebut menjadi bukti
keseriusan dan kepedulian yang tinggi dari
pemerintah terhadap terwujudnya patient
safety di Indonesia.

Langkah penting dalam mewujudkan
program keselamatan pasien salah satunya
adalah dengan menciptakan atau membangun
budaya patient safety. Dengan hal tersebut
diharapkan mampu untuk bisa menurunkan
angka kejadian yang membahayakan
keselamatan pasien di rumah sakit. Upaya
tersebut adalah tantangan bagi pemerintah
dan juga manajemen rumah sakit tempat
pelayanan diberikan. Manajemen rumah
sakit harusmendukung secara penuh tindakan
melaporkan insiden terkait kelalaian di
rumah sakit baik Kejadian Tidak Diharapkan
(KTD), Kejadian Nyaris Cidera (KNC)
maupun isu-isu lainnya agar staf dapat
melaporkan semua insiden tanpa merasa
tertekan dan takut disalahkan atau dihukum.
Tindakan tersebut sejalan dengan ciri
kepemimpinan transformasional. Menurut
Rachmawati (2011), di level atas sebuah
kepemimpinan transformasional  sangat
berpengaruh  dalam  menciptakan dan
membangun suatu budaya.

Rumah sakit PKU Muhammadiyah
Yogyakarta Unit 1l masih bisa dikatakan
sebagai rumah sakit yang baru dibentuk dan
membutuhkan masukan dan perhatian.
Rumah sakit ini juga dibangun sebagai
rumah sakit pendidikan perlu memperhatikan
setiap pelayanan yang menjunjung tinggi
keselamatan di semua unit rumah sakit bagi
para staf termasuk di dalamnya adalah
pelayanan

keperawatan.  Terwujudnya

kegiatan pelayanan yang menjunjung tinggi
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keselamatan pasien sangat dipengaruhi oleh
motivasi perawat itu sendiri untuk
membiasakan budaya patient safety dalam

memberikan pelayana.

Surepvisor atau pimpinan unit tentu saja
harus  memberikan  pengarahan  dan
bimbingan kepada perawat pelaksana,
Terwujudnya budaya patient safety dapat
dipengaruhi oleh adanya seorang supervisor
atau pemimpin unit dengan kepemimpinan
yang cakap, sehingga diharapkan mampu
menciptakan motivasi bagi setiap perawat
yang bekerja. Oleh sebab itu peran
kepemimpinan  kepala unit  sangatlah
diperlukan dalam setiap kegiatan pelayanan.

Peran Kepala ruang di bangsal rawat
inap di RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta Unit 11 terlihat ikut perpartisipasi
dalam  berbagai  kegiatan  pelayanan.
Beberapa tindakan yang biasa dilakukan
adalah pengarahan kepada perawat lain atau
perawat pelaksananya dalam memberikan
pelayanan yang safety bagi pasien serta ikut
berpartisipasi langsung dalam kegiatan
pelayana  perawatan  kepada pasien.
Berdasarkan hal tersebut, seperti apa
pengaruh dari kepemimpinan kepala ruang

dan motivasi pimpinan terhadap penerapan

budaya patient safety oleh perawat
pelaksana.
Tujuan Penelitian

Untuk menganalisa pengaruh
kepemimpinan  transformasional dan

motivasi terhadap penerapan budaya patient
safety.
Metode Penelitian

Penelitian berikut merupakan jenis

penelitian kuantitatif menggunakan desain
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penelitian non eksperimental dengan desain
cross sectional survey. Desain Cross sectional
survey adalah desain penelitian yang
memperhatikan waktu pengukuran atau waktu
observasi data variabel independen dan
dependenhanya sekali waktu, sehingga tidak
ada followup (Nursalam, 2009).

Objek yang digunakan adalah RS
PKU Muhammadiyah Yogyakarta Unit II.
Sedangkan subjek penelitian ini adalah
perawat yang bekerja di bangsal Naim,
Zaitun, Ar Royan, Firdaus dan Wardah..
Waktu pelaksanaan penelitian yaitu bulan
Maret 2015. Analisa data menggunakan
regresi linier.
Hasil Penelitian

RS PKU
Yogyakarta Unit Il merupakan rumah sakit
yang dikembangkan dari RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta Unit . ljin

Muhammadiyah

operasional sementara keluar pada tanggal 16
Juni 2010 dengan nomer
503/0299a/DKS/2010. Kepemilikan rumah
sakit ini  adalah  Pimpinan  Pusat
Muhammadiyah.

Subjek penelitian ini adalah perawat
yang bertugas di bangsal rawat inap Na’im,
Zaitun, Firdaus, Ar Royan dan Wardah di RS
PKU Muhammadiyah Yogyakarta Unit 1l
dengan jumlah 85 perawat. Berikut adalah
rincian sampel yang masuk dalam penelitian
berdasarkan masing-masing ruang rawat

inap.
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Tabel 1. Rincian Responden Berdasarkan Bangsal di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Unit 11

No. Bangsal Jumlah Jumlah
perawat responden

1. Bangsal Firdaus 12 7

2. Bangsal Na’im 17 14

3. Bangsal Ar Royan 22 16

4. Bangsal Zaitun 16 16

5. Bangsal Wardah 18 13
Total 85 66

Berdasrkan tabel 4.14 terlihat bahwa nilai t hitung variabel motivasi faktor motivator
adalah 3,337 dengan taraf signifikansi 0,001 dan nilai t tabel t0,05;66 adalah 1,996 hal

tersebut berarti bahwa t hitung > t tabel dan nilai signifikansi p<0,05 maka H5 diterima.

Sehingga dapat disimpulkan bahwa motivasi faktor motivator berpengaruh positif signifikan

terhadap budaya patient safety perawat rawat inap.

Tabel 2. Ringkasan Hasil Estimasi Regresi

Variabel Koefisien t-rasio Signifikansi
Kepemimpinan Transformasional 0,436 2,152 0,035
dimensi Pengaruh Ideal (X1)

Kepemimpinan Transformasional -0,450 -1,860 0,068

dimensi Motivasi Inspirasional (X2)

Kepemimpinan Transformasional -0,106 -0,551 0,584

dimensi Stimulasi Intelektal (X3)

Kepemimpinan Transformasional 0,189 1,253 0,215

dimensi Pertimbangan Individu (X4)

Motivasi faktor Motivator (X5) 0,412 3,337 0,001

Motivasi faktor Hygiene (X6) -0,033 -0,252 0,802

F-rasio 2,793

Signifikansi F-rasio 0,019

R? 0,142

N 66
Pembahasan patient safety merupakan suatu hal yang

Berhasilnya penerapan budaya patient
safety bergantung pada bagaimana baiknya
hal terkait keselamatan pasien disampaikan
kepada para perawat. Isu-isu terkait
keselamatan pasien harus disampaikansecara
berulang kali pada setiap kesempatan dan
dengan cara yang berbeda. Tidak cukup
hanya dengan menyampaikan bahwa isu
terkait keselamatan pasien tersebut menarik,
supervisor juga harus meyakinkan kepada

para perawat bahwa penerapan budaya

mungkin dan harus dilakukan.

Hal tersebut juga sudah dilakukan
oleh supervisor di RS PKU Muhammadiyah
Unit 11, tidak hanya di ruangan tetapi di setiap
kali apel pagi sebelum memulai jaga.
Supervisor selalu mengingatkan kepada staf,
mensosialisasikan  tentang pentingnya
patient safety di semua unit rumah sakit. Hal-
hal yang berkaitan dengan keselamatan

pasien banyak diungkapkan di dalam apel

pagi.
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Laporan kesalahan yang terjadi
dipaparkan tanpa menyebut unit apalagi
nama pegawai yang bersangkutan. Hal
tersebut  diharapkan  dapat = menjadi
pembelajaran bagi unit dan staf agar tidak
terulang kembali di bagian masing-masing.
Selain itu, penghargaan atas laporan yang
berkaitan dengan insiden keselamatan juga
diberikan kepada unit yang baik laporannya.
Penghargaan tersebut bertujuan untuk
memotivasi unit agar memiliki kesadaran
dalam melaporkan insiden keselamatan
pasien tanpa ada rasa takut disalahkan.

Tim keselamatan pasien di rumahsakit
juga secara berkala melakukan ronde
keselamatan ke unit-unit untuk mengetahui
sejauh mana perawat memahami tentang
keselamatan pasien dan mengingatkan
pentingnya patient safety. Selaras dengan
Budiharjo  (2008),

keselamatan  dapat dilakukan dengan

penanaman  nilai

sosialisasi secara formal maupun informal.
Sosialisasi  keselamatan dapat dilakukan
melalui walk the talk atau managemen by
walking around.

Penelitian dari Gandhi et al. (2003)juga
menyatakan bahwa ronde yang dilakukan
tiap minggu oleh pimpinan rumah sakit,
manajemen dan anggota tim keselamatan
pasien ke unit-unit dimana pegawai dapat
menanyakan dan mendiskusikan isu-isu
keselamatan dapat menciptakan komunikasi
dan hubungan yang positif antara pemimpin
dan pegawai frontline. Selain itu, promosi
tentangkeselamatan pasien, pengembanagan

keselamatan, edukasi pegawai tentang
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keselamatan juga dapat diciptakan melalui
ronde keselamatan pasien (Halligan, 2011).

Hasil signifikan juga didapatkan pada
variabel motivasi faktor motivator. Berarti
bahwa, semakin tinggi motivasi faktor
motivator maka semakin tinggi pula
pengaruhnya terhadap penerapan budaya
patient safety. Sesuai dengan teori Henzberg
dalam Tampubolon (2012), faktor motivator
terdiri atas keberhasilan yang diraih,
pengakuan, kemajuan Kkarir, kesempatan
berkembang dalam pekerjaan. Faktor
motivator tersebut adalah faktor yang mampu
mendukung semangat pegawai agar mampu
meraih Kkinerja yang lebih baik. Ketika
faktor-faktor tersebut dalam keadaan baik
maka akan membuat tingkat motivasi yang
kuat sehingga mampu  meningkatkan
penerapan budaya patient safety oleh
perawat.

Perawat yang bekerja di unit rawat inap
sangat antusias dalam  melaksanakan
program terkait patient safety di rumah sakit.
Hal tersebut terbukti dalam tingkat kehadiran
dalam program pelatihan keselamatan pasien
yang tinggi. Paraperawat termotivasi untuk
melakukan pelatihan dan mengerjakan
kegiatan- kegiatan yang berkaitan dengan
keselamatan pasien dengan baik. Selain itu
mereka juga diberikan kesempatan untuk
berkembang dan mendapatkan pengetahuan
baru dari pelatihan tersebut.

Hasil analisa regresi secaramenyeluruh
menunjukkan adanya pengaruh signifikan

antara variabel kepemimpinan
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transformasional di semua dimensi dan
motivasi dari kedua faktor dengan variabel
budaya patient safety perawat dengan nilai
signifikansi 0,019 dan dengan koefisien
sebesar 14,2%.

Hal tersebut berarti bahwa sebanyak
142%  budaya  keselamatan  pasien
dipengaruhi oleh variabel bebas yang
terdapat dalam penelitian ini sedangkan
sisanya sebanyak 85,8% dipengaruhi faktor
lain. Selaras dengan penelitian Rachmawati
(2011), yang menyebutkan bahwa faktor lain
yang mempengaruhi budaya patient safety
selain  kepemimpinan  transformasional
adalah kerjasama tim dan Kkesadaran
individu.

Hasil  tersebut selaras  dengan
penelitian yang dilakukan oleh Mc Fadden
et al. (2009) yang mencari rantai hubungan
antara  kepemimpinan transformasional,
budaya patient safety, inisiatif/upaya patient
safety, dan patient safety outcome. Hasil
penelitian tersebut mengatakan bahwa
terdapat pengaruh secara langsung antara
kepemimpinan transformasional dengan
budaya patient safety. Kepemimpinan
transformasional juga akan berdampak
langsung terhadap inisiatif patient safety, dan
budaya patient safety akan berdampak
langsung terhadap patient safety outcome.
Hubungan tersebut ditunjukkan dalam path
analysis model yang mengaitkan antara
kepemimpinan transformasional, budaya
patient safety, inisiatif/ upaya patient safety,

dan patient safety outcome.
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Kesimpulan
Secara terpisah terdapat beberapa

dimensi kepemimpinan dan faktor motivasi
yang tidak signifikan dalam mewujudkan
budaya keselamatan pasien di rumah sakit,

diantaranya  yaitu  dimensi  stimulasi

intelektual, motivasi inspirasional, faktor

hygiene dan  pertimbangan individu.

Sedangkan secara bersamaan, dimensi dan
faktor tersebut mampu mempengaruhi
pelaksanaan budaya keselamatan pasien.

Sedangkan yang  memiliki  pengaruh

signifikan adalah dimensi faktor motivator

dan pengaruh ideal.
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