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KEPEMIMPINAN DIRI KEPALA RUANGAN  

DALAM PENGELOLAAN ASUHAN PASIEN  

DAN TENAGA KEPERAWATAN 

 

KOMANG AYU MUSTRIWATI 

 

ABSTRAK 

 
Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan kepemimpinan diri terhadap pengelolaan 

asuhan pasien dan pengelolaan tenaga keperawatan. Pendekatan ex-post facto digunakan 

pada penelitian ini dengan populasi kepala ruangan berjumlah 226 orang dari 15 rumah 

sakit umum milik pemerintah dengan data dari 102 orang yang diperoleh dengan teknik 

cluster random sampling. Data berupa kuesioner dan hasil observasi yang dikumpulkan 

dan dianalisis dengan SEM-PLS untuk menganalisis indicator, dimensi dan variabel.  

Beberapa temuan: 1) Kepemimpinan diri dicapai terbanyak pada rentang nilai t-skor 45-

50 sebanyak 25,5% dan capaian skor-T ≥ 45 sebanyak 73,5%; pengelolaan asuhan pasien 

pada rentang nilai t-skor 46-53 sebanyak 29,4%, dengan capaian skor-T ≥  46 sebanyak 

67,7%; dan  pengelolaan tenaga keperawatan pada rentang nilai t-skor 56-62 sebanyak 

38,2% dengan capaian skor-T ≥ 49 sebanyak 61,7% 2) Pola hubungan antar variabel 

dengan model indikatornya merupakan indikator reflektif. 3) Nilai r-square variabel 

endogen pengelolaan asuhan pasien 17% dan pengelolaan tenaga keperawatan 26,4% 4) 

Nilai predictive relevance 0,6718,  membuktikan bahwa 67,18 % model struktural 

memiliki kesesuaian dengan data observasi di lapangan 5) Nilai f-square dengan efek 

sedang, 0,201 terhadap pengelolaan asuhan pasien, 0,348 terhadap pengelolaan tenaga 

keperawatan 6) Terdapat pengaruh kepemimpinan diri terhadap  pengelolaan asuhan 

pasien  = 0,000.  Terjadi pengaruh langsung kepemimpinan diri dengan pengelolaan 

asuhan pasien dengan nilai signifikan T statistik sebesar 4,303 dengan arah  positif 

sebesar 0,413 7) Terdapat hubungan kepemimpinan diri  dengan  pengelolaan tenaga 

keperawatan -value = 0,000.  Terdapat hubungan langsung kepemimpinan diri dengan 

pengelolaan tenaga keperawatan, dengan nilai signifikan T-statistik sebesar 5,066  dengan 

arah  positif sebesar 0,514. Kesimpulan, kepemimpinan diri memiliki hubungan dengan 

pengelolaan asuhan pasien dan pengelolaan tenaga keperawatan. 

 

 

Kata Kunci: kepemimpinan diri, kepala ruangan, pengelolaan,  asuhan pasien, 

tenaga keperawatan. 
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THE HEAD NURSE’S SELF LEADERSHIP IN PATIENT CARE AND 

NURSING PERSONNEL MANAGEMENT 

 

KOMANG AYU MUSTRIWATI 

 

ABSTRACT 

 
The purpose of the study was to analyze the relationship of self-leadership in the 

management of patient care and the management of nursing personnel. The ex-post facto 

approach was used in this study,  the population of 226  head nurses  from 15 public 

hospitals belonging to the government, the sample size 102 people obtained by cluster 

random sampling technique. Analysis using SEM-PLS to analize the indicators, 

dimentions and variables. Some findings: 1) Self-leadership mostly in the range of T-

score 45-50 is 25.5%, the T-score of ≥ 45 is 73,5%; the T-score range 46-53 of  

management of patient care  is 29.4%, the value of T-score ≥ 46 is 67,6%;  and the 

management of nursing personnel  T-score of range 56-62 is 38.2%, the T-score of ≥ 49 

is 61,7% 

2) The pattern of the relationship between variables and the indicators is a reflective 

indicator. 3) The R-square value of the endogenous variable for the management of 

patient care is 17% and the management of nursing personnel is 26,4%. 4) The predictive 

relevance value is 0.6718, proving that 67.18% of the structural model has conformity 

with the data observed  in the field 5) The value of f-square in a moderate effect, 0.201 on 

the management of patient care, 0.348 on the management of nursing personnel. 6) There 

is a relationship of self-leadership on the management of patient care, with   value = 

0.000, which is ≤ 0,05. There is a direct relationship of self-leadership on the 

management of patient care with a statistically significant  of 4.303 in a positive direction 

of 0.413. 7) There is a relationship of self-leadership to the management of nursing 

personnel, with the     value = 0.000, which is ≤ 0,05. There is a direct relationship of 

self-leadership to the management of patient care with a statistically significant  of 5,066 

in a positive direction of 0.514. In conclusion, self-leadership has a relationship with the 

management of patient care and the management of nursing personnel. 

 

 

Keywords: self-leadership, head nurse, management,  patient care, nursing 

personnel 
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RINGKASAN 

 

Kepemimpinan diri merupakan tugas motivasi diri individu dan 

pengarahan diri sendiri. Houghton dan Neck dalam Bozyigit menyatakan 

kepemimpinan diri sebagai proses dimana seseorang mempengaruhi diri mereka 

untuk mencapai motivasi diri dan pengarahan diri sendiri perlu untuk berperilaku 

dan melakukan dengan cara yang diinginkan. Ada tiga strategi yang berbeda yang 

digunakan dalam menerapkan kepemimpinan diri.  Strategi-strategi ini meliputi 

strategi berfokus pada perilaku, strategi imbalan alami, dan strategi pemikiran 

konstruktif. Dalam melaksanakan kepemimpinan diperlukan upaya untuk 

memotivasi dan mengarahkan diri sendiri untuk tercapainya tujuan yang 

ditetapkan 

Untuk mencapai tujuan yang ditetapkan dalam pelaksanaan asuhan 

keperawatan kepala ruangan dapat menerapkan kepemimpinan diri sehingga 

dapat terlasananya tujuan pemenuhan kebutuhan dan kemandirian klien dalam 

merawat dirinya. Untuk tercapainya pengelolaan asuhan pasien diperlukan 

sejumlah perawat yang melaksanakan asuhan pasien. Ketersediaan perawat 

dalam memberikan asuhan pasien dalam 24 jam untuk merawat pasien dalam 

ketentuan jadwal kerja shift maka dibutuhkan kemampuan kepala ruangan dalam 

hal ini adalah kepala ruangan untuk merencanakan, mengorganisasikan, 

menentukan jadwal, mengimplementasikan, mengarahkan dan melakukan 

pengawasan guna terpenuhinya kebutuhan pasien dengan mengatur ketersediaan 

perawatan dalam setiap shift jaga di unit perawatan pasien. 

Dari hasil wawancara beberapa staf perawat di rumah sakit umum milik 

pemerintah di Bali bahwa kepala ruangan merupakan pimpinan di unit kerjanya, 

tugas yang dilaksanakan merupakan kegiatan rutin yang lebih banyak mengacu 

pada pelaksanaan tindakan delegatif medis yang harus dilaksanakan oleh perawat 

maupun bidan di ruangan. Salah satu kegiatan rutin lainnya adalah melakukan 

pertemuan pagi di awal mulainya shift pagi atau tugas jaga pagi. Tugas lainnya 

adalah menghadiri rapat pasien maupun rapat manajemen dan membuat laporan-
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laporan yang dibutuhkan oleh rumah sakit. Hasil evaluasi tahun 2019 di RSUP 

Sanglah didapatkan hasil,  keterbatasan komunikasi kepala ruangan kepada 

stafnya saat pergantian shift,  pengisian rekam medik yang belum sesuai standar, 

pasien terlalu lama menunggu untuk dilayani, dan  kesabaran dalam menghadapi 

pasien, serta perawat  perlu untuk lebih memahami permasalahan pasien.    

Penelitian ini menggunakan rancangan kuantitatif dengan pendekatan ex-

post-facto. Jumlah populasi  data sebesar 102 orang dengan tehnik cluster random 

sampling. Uji Instrumen dilakukan pada 30 orang kepala ruangan, dimana hasil 

uji validitas diperoleh nilai korelasi product moment dengan koefisien korelasi > 

0,3. Pada uji reliabilitas diperoleh  nilai Alfa Cronbach > 0,7. Semua butir pada 

instrumen dinyatakan valid dan reliabel. Analisis inferensial menggunakan SEM-

PLS yang dapar mengukur dan mengevaluasi indikator, dimensi dan variable.  

Bila t > 1,96 maka variabel  berhubungan signifikan, dan bila p value < 0,05 maka 

terdapat hubungan yang signifikan antara variabel. 

 Hasil dalam penelitian ini, kepemimpinan diri dicapai terbanyak pada 

rentang nilai T-skor 45-50 sebanyak 25,5% dan capaian skor-T ≥ 45 sebanyak 

73,5%; pengelolaan asuhan pasien pada rentang nilai T-skor 46-53 sebanyak 

29,4%, dengan capaian skor-T ≥ 46 sebanyak 67,7%; dan  pengelolaan tenaga 

keperawatan pada rentang nilai T-skor 56-62 sebanyak 38,2% dengan capaian 

skor-T ≥ 49 sebanyak 61,7%.  Nilai r-square variabel endogen pengelolaan 

asuhan pasien 17% dan pengelolaan tenaga keperawatan 26,4%, kebaikan model 

(f-square) pada kedua variabel dengan efek sedang yaitu 0,201 pada pengelolaan 

asuhan pasien dan 0,348 pada pengelolaan tenaga keperawatan. Terdapat 

hubungan yang signifikan kepemimpinan diri terhadap  pengelolaan asuhan 

pasien dengan nilai probabilitas 0,000 dan nilai T-test 4,303. Terdapat hubungan  

yang signifikan kepemimpinan diri  terhadap  pengelolaan tenaga keperawatan 

dengan nilai probabilitas 0,000 dan nilai T-test 5,066.   

Kesimpulan, terdapat hubungan kepemimpinan diri kepala ruangan dalam 

pengelolaan asuhan pasien dan tenaga keperawatan. Dengan menerapkan 

kepemimpinan diri kepala ruangan dapat melakukan pengelolaan asuhan pasien 

dan tenaga keperawatan lebih baik.  Hasil dari penelitian ini dapat digunakan 
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sebagai salah satu kompetensi yang harus dimiliki kepala ruangan dan salah satu 

unsur dalam evaluasi kinerja kepala ruangan dan staf keperawatan di rumah sakit. 
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