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Hubungan Gaya Kepemimpinan Kepala Ruang dengan Pelaksanaan Praktik
Caring Perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap RSU Kaliwates PT Rolas
Nusantara Medika Jember (The Correlation Between the Leadership Style of
Head Nurse and Implementation of Nurse Caring Practice in Inpatient Wards
of RSU Kaliwates PT Rolas Nusantara Medika Jember).

Rosita Debby Irawan

Nursing Science Study Program, University of Jember

ABSTRACT

One of the work environment which affect caring practice is a leadership.
Leadership style means how the leader style can affect his subordinate to reach a
certain purpose. The purpose of this research was to analyze the correlation
between the leadership style of head nurse and implementation of nurse caring
practice in inpatient wards of RSU Kaliwates PT Rolas Nusantara Medika
Jember. The research design used analytical observational with cross sectional
approach. There were 35 respondents as sample. Data analysis used was chi
square test. Related to the variable of the leadership style of head nurse by using
univariat analysis shown that the most dominant style is democratic leadership
(51,7%) with the implementation of practice in less caring as many as 51,4%. The
research result show that there is no significance correlation between the
leadership style of head nurse and implementation of caring practice (p value:
0,296). It was caused by some factors which affect the implementation of caring
practice. They are cognitive, structural organization, cultural organization,
practice control, and nurse workload. The suggestions are to maintain the
leadership style which has been applied according to the situation in organization
and improve the implementation of nurse caring practice by socialization,
supervision and do some programs to refresh the nurse while implemented the
caring practice.

Keywords: caring practice, leadership style, head nurse.
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RINGKASAN

Hubungan Gaya Kepemimpinan Kepala Ruang dengan Pelaksanaan Praktik

Caring Perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap RSU Kaliwates PT Rolas

Nusantara Medika Jember; Rosita Debby Irawan, 112310101003; 2015; 155

halaman; Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Jember.

Lingkungan kerja yang berkualitas tinggi sangat bermanfaat bagi perawat

dan dapat meningkatkan kualitas perawatan pasien. Kepemimpinan merupakan

salah satu lingkungan kerja perawat. Kepemimpinan adalah suatu proses dengan

berbagai cara untuk mempengaruhi seseorang atau sekelompok orang untuk

mencapai tujuan bersama. Tujuan kepemimpinan keperawatan yaitu terlaksananya

pelayanan keperawatan yang berkualitas. Pelayanan yang berkualitas dapat

diwujudkan melalui pemberian asuhan keperawatan yang didasari oleh

pelaksanaan praktik caring.

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan metode

observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel pada penelitian

ini sebanyak 35 responden. Teknik pemilihan sampel yang digunakan adalah total

sampling. Penelitian dilakukan di ruang rawat inap RSU Kaliwates PT Rolas

Nusantara Medika Jember, menggunakan kuesioner sebagai alat pengumpul data,

sehingga data yang diperoleh adalah data primer. Uji validitas dan reliabilitas

menggunakan Pearson Product Moment dan uji Alpha Cronbach.
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Hasi univariat terkait variabel gaya kepemimpinan kepala ruang

menunjukkan 57,1% perawat pelaksana mempersepsikan gaya kepemimpinan

demokratis, selebihnya mempersepsikan gaya kepemimpinan santai. Sedangkan

variabel pelaksanaan praktik caring perawat pelaksana menunjukkan 51,4%

melaksanakan praktik dengan kurang caring dan 48,6% melaksanakan praktik

dengan caring. Hasil bivariat dari hubungan gaya kepemimpinan kepala ruang

dengan pelaksanaan praktik caring perawat pelaksanaan di ruang rawat inap RSU

Kaliwates PT Rolas Nusantara Medika Jember, dianalisis dengan uji chi square

dan didapatkan nilai p=0,296 > α=0,05 yang menunjukkan bahwa tidak ada

hubungan yang signifikan antara gaya kepemimpinan kepala ruang dengan

pelaksanaan praktik caring perawat pelaksana di ruang rawat inap.

Pelaksanaan praktik caring perawat pelaksana dapat dipengaruhi oleh

beberapa faktor. Faktor-faktor tersebut yaitu pengetahuan, struktur organisasi,

budaya organisasi, kendali terhadap praktik dan kendali terhadap beban kerja

perawat pelaksana. Faktor-faktor tersebut yang mempengaruhi pelaksanaan

praktik caring perawat pelaksana di ruang rawat inap.

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan kepada rumah sakit

untuk tetap mempertahankan gaya kepemimpinan yang sudah ada untuk

diterapkan sesuai dengan situasi dalam organisasi dan meningkatkan pelaksanaan

praktik caring perawat pelaksana dengan melakukan sosialiasi pada perawat

pelaksana, supervise pada tiap-tiap ruang rawat inap, dan melakukan program-

program untuk penyegaran-penyegaran perawat pelaksana dalam pelaksanaan

praktik caring.
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Rumah sakit merupakan sebuah organisasi yang kompleks terikat 

bersama-sama dalam tujuan yang sama, untuk pemulihan dan pemeliharaan 

kesehatan yang baik (Siregar, 2003). Keberhasilan suatu rumah sakit dalam 

menjalankan fungsinya ditandai dengan adanya peningkatan mutu pelayanan 

rumah sakit. Kualitas pelayanan kesehatan yang bermutu tentunya hanya dapat 

dihasilkan oleh sumber daya yang berkualitas, sarana dan prasarana yang 

mendukung, serta sistem manajerial dan kepemimpinan yang efektif.  

Kualitas pelayanan kesehatan yang bermutu salah satu komponennya 

dapat dihasilkan oleh sumber daya yang berkualitas, yaitu sumber daya 

manusia (Ardiana, 2010 dan Depkes RI, 2001). Sumber daya manusia 

merupakan unsur penting karena bersifat jasa dan tidak dapat disimpan 

sebagai persediaan, karena sumber daya manusia merupakan aset utama dalam 

memberikan tenaga, potensi, kreativitas, dan usaha terhadap kemajuan rumah 

sakit (Haryono, Suryani & Wulandari, 2009). Sumber daya manusia di rumah 

sakit  yaitu tenaga paramedik perawatan dan non perawatan (Wildan & 

Hidayat, 2008). Sumber daya manusia yang paling berperan di rumah sakit 

adalah perawat. Perawat merupakan profesi yang memberikan pelayanan yang 

tetap dan terus menerus selama 24 jam kepada pasien setiap hari (Mulyono, 
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Hamzah & Abdullah, 2013). Pelayanan yang diberikan perawat merupakan 

pelayanan prima yang membantu mempercepat penyembuhan pasien.  

Pelayanan keperawatan yang bermutu merupakan harapan semua 

orang sehingga rumah sakit sebagai penyedia layanan keperawatan dituntut 

untuk selalu meningkatkan mutu pelayanannya. Menurut Direktorat Bina 

Pelayanan Keperawatan (2008 dalam Mulyaningsih, 2011), ada tiga area 

tanggung jawab mutu dalam pelayanan keperawatan yang harus menjadi 

perhatian utama pada setiap organisasi keperawatan yaitu pasien, praktisi, dan 

profit/pembiayaan. Mutu pada area pasien digambarkan dengan asuhan 

keperawatan, praktisi digambarkan dengan penampilan kinerja perawat, serta 

profit digambarkan dengan pembiayaan keperawatan. 

Kinerja perawat merupakan serangkaian kegiatan perawat dalam 

memberikan asuhan keperawatan yang merupakan suatu proses atau kegiatan 

praktik keperawatan yang diberikan oleh perawat pada pasien di berbagai 

tatanan pelayanan kesehatan dengan menggunakan proses keperawatan, 

berpedoman pada standar keperawatan dalam lingkup wewenang serta 

tanggung jawab keperawatan (Hamid, 2001). Profesi perawat di rumah sakit 

harus memiliki status kesehatan yang prima untuk menghasilkan kinerja 

perawat yang optimal. Lingkungan kehidupan yang kondusif merupakan salah 

satu faktor yang akan mempengaruhi kinerja perawat (Hafizurrachman, 2011).  

Pelaksanaan praktik keperawatan dititikberatkan pada penghargaan 

terhadap kehidupan yang bermartabat dan menjunjung tinggi hak asasi 

manusia. Perawat memegang peranan penting dalam menentukan dan 
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melaksanakan standar praktik keperawatan guna mencapai kemampuan yang 

sesuai dengan standar kompetensi perawat (Asmadi, 2008). Standar 

kompetensi perawat merupakan kompetensi yang harus dimiliki oleh perawat 

dalam memberikan asuhan keperawatan profesional (Persatuan Perawat 

Nasional Indonesia, 2012). Menurut UU No. 38 tahun 2014, menyatakan 

asuhan keperawatan adalah rangkaian interaksi perawat dengan klien dan 

lingkungannya untuk mencapai tujuan pemenuhan kebutuhan dan kemandirian 

klien dalam merawat dirinya. Perpaduan antara profesionalisme perawat 

dengan pengetahuan dan keterampilan yang meliputi keterampilan intelektual, 

teknikal dan interpersonal dalam pelaksanaannya harus mencerminkan 

perilaku caring (Dwidiyanti, 2007). 

Caring adalah memberikan perhatian atau penghargaan kepada 

seorang manusia (Nursalam & Ferry, 2008). Caring juga dapat diartikan 

memberikan bantuan kepada individu atau sebagai advokasi pada individu 

yang tidak mampu memenuhi kebutuhan dasarnya. Menurut Watson (2005) 

mempercayai bahwa fokus utama dalam praktik keperawatan adalah 10 

carrative factor yang berasal dari perspektif humanistik yang dikombinasikan 

dengan dasar ilmu pengetahuan ilmiah. Sepuluh faktor karatif tersebut 

meliputi nilai-nilai kemanusiaan; kepercayaan-harapan; kepekaan terhadap 

diri sendiri dan orang lain; hubungan saling percaya dan saling membantu; 

ungkapan perasaan positif dan negatif; metode penyelesaian masalah 

sistematis; pengajaran dan pembelajaran melalui hubungan interpersonal; 

dukungan; perlindungan mental, fisik, sosial budaya dan lingkungan spiritual; 
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kebutuhan manusia; dan kekuatan eksistensial phenomenological. Perilaku 

caring yang diterapkan oleh perawat dengan benar berdasarkan sepuluh 

carrative factor tersebut nantinya akan berpengaruh terhadap kepuasan pasien 

(Tomey & Alligood, 2006). Pernyataan tersebut didukung dari hasil penelitian 

yang dilakukan Sunardi (2014), menunjukkan rata-rata tingkat kepuasaan 

pasien pada pelayanan keperawatan RSWH Malang mencapai 65% yang 

berarti pelayanan yang diberikan perawat pada pasien baik. Perilaku caring 

tersebut dapat dipengaruhi oleh status perkawinan, kepemimpinan kepala 

ruang, struktur organisasi, imbalan yang diberikan, dan desain pekerjaan 

(Supriatin, 2009). 

Lingkungan kerja perawat merupakan salah satu syarat untuk dapat 

menunjang pelaksanaan praktik keperawatan secara profesional (Putra, Yani 

& Mustikasari, 2006). Lingkungan kerja yang berkualitas tinggi sangat 

bermanfaat bagi perawat dan dapat meningkatkan kualitas perawatan pasien. 

Komponen lingkungan kerja perawat meliputi kepemimpinan dan budaya, 

kendali terhadap praktik, kendali terhadap beban kerja, dan sumber-sumber 

yang adekuat bagi terlaksananya pelayanan keperawatan yang berkualitas 

(Lowe, 2002 dalam Putra, Hamid, & Mustikasari, 2006). Lingkungan kerja 

perawat salah satunya yaitu kepemimpinan. 

Kepemimpinan merupakan suatu proses mengenai pengarahan dan 

usaha untuk mempengaruhi kegiatan yang berhubungan dengan anggota 

kelompok (Stoner dalam Umar, 2000). Menurut Merton dalam Swansburg 

(2001), kepemimpinan sebagai suatu transaksi sosial dimana seseorang 
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mempengaruhi orang lain. Kepemimpinan yang efektif tergantung pada 

landasan manajerial yang kokoh. Kepemimpinan efektif menurut Dollan dan 

Sellwood dalam Wardhani (2013), merupakan kemampuan seorang pemimpin 

dalam memberikan keseimbangan antara pemberian tugas dan mengelola 

ketenagaan, serta memfasilitasi pemecahan masalah dalam kesenjangan antara 

kemampuan, prosedur, struktur organisasi, dan motivasi. Menurut Chapman 

yang dikutip Dale Timpe dalam Umar (2000), lima landasan kepemimpinan 

yang kokoh antara lain, cara berkomunikasi, pemberian motivasi, kemampuan 

memimpin, pengambilan keputusan, dan kekuasaan yang positif.  

Kemampuan yang dimiliki oleh manajer dalam mengelola manajemen 

pelayanan, adanya pelaksanaan supervisi klinik yang dilakukan oleh 

pemimpin, adanya dukungan dari pemimpin dan pemberian kesempatan 

perawat untuk melakukan aktivitas refleksi terhadap pekerjaannya akan 

mempengaruhi kualitas pemberian asuhan keperawatan yang dilakukan oleh 

perawat pada pasien (Putra, Hamid & Mustikasari, 2006). Hasil penelitian dari 

Caroline (2007), menyatakan bahwa gaya kepemimpinan partisipatif 

berhubungan positif dengan integritas kerja anggotanya. Hal ini terjadi karena 

gaya kepemimpinan partisipatif dari pemimpin membuat anggota merasa 

menjadi bagian dari organisasi sehingga mendorong peningkatan integritas 

dalam diri anggota. Gaya kepemimpinan partisipatif juga akan meningkatkan 

motivasi anggota dalam menjalankan tugasnya (Ponto, 2011). Berdasarkan 

penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa pimpinan memiliki pengaruh 

besar terhadap keberhasilan organisasi (Kouzes & Posner, 2010).  
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Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di RS Kaliwates PT Rolas 

Nusantara Medika Jember pada bulan Desember 2014, diperoleh data bahwa 

perawat RSU Kaliwates PT Rolas Nusantara Medika Jember telah memiliki 

bentuk struktur organisasi di setiap ruangan rawat inap. Struktur oraganisasi 

yang terbentuk terdiri dari kepala ruang, ketua tim, perawat pelaksana. Data 

diperoleh berdasarkan wawancara yang dilakukan pada 10 perawat pelaksana 

dengan berbeda ruangan. Berdasarkan wawancara yang dilakukan di ruang 

perawatan A, dari 5 perawat pelaksana mengatakan bahwa peran kepala ruang 

pada saat terdapat masalah dalam pemberian asuhan keperawatan akan terlibat 

bila masalah yang terjadi tidak dapat diselesaikan oleh bawahan. Peran kepala 

ruang tidak dibutuhkan bila masalah yang terjadi dapat diselesaikan dengan 

baik oleh bawahan. Menurut salah satu perawat pelaksana di ruang perawatan 

A adanya pemimpin di ruang rawat inap tidak memberikan pengaruh terhadap 

pelaksanaan praktik caring.  

Wawancara juga dilakukan di ruang perawatan B dengan 5 perawat 

pelaksana. Dari 5 perawat pelaksana yang diwawancarai terdapat 1 

diantaranya yang mengatakan bahwa sikap pemimpin yang acuh tak acuh 

terhadap permasalahan yang terjadi dalam ruang perawatan tersebut terkait 

keluhan dari pasien dan lain sebagainya. Menurut perawat pelaksana tersebut 

model kepemimpinan yang diterapkan oleh kepala ruang termasuk dalam 

model Laissez-fire. Model kepemimpinan ini menurut perawat tersebut 

mempengaruhi kinerja perawat sehingga akan berdampak pada pelayanan 

yang diberikan perawat kepada pasien. Sikap kecewa yang ditunjukkan 
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perawat pelaksana tersebut saat melakukan wawancara tergambar dari raut 

wajah.  

Hasil data kuesioner yang dilakukan oleh rumah sakit di ruang 

perawatan A terkait kepuasan pasien tentang pelayanan keperawatan yang 

diberikan oleh perawat didapatkan 39 orang mengatakan puas akan pelayanan 

yang diberikan, 8 orang mengatakan cukup dan  1 orang mengatakan tidak 

puas. Kesenjangan data yang didapatkan dari salah satu perawat pelaksana di 

ruang perawatan B terkait pelaksanaan praktek caring seperti perawat tidak 

segera datang saat dibutuhkan oleh pasien, pelayanan yang diberikan oleh 

perawat kurang, dan terdapat perawat yang judes. Sejalan dengan pendapat 

perawat pelaksana ruang perawatan B, Asisten Manajer Pelayanan 

Keperawatan RSU Kaliwates Jember menyatakan sikap caring  yang 

ditunjukkan oleh perawat pelaksana dinilai menurun. Penilaian yang dilakukan 

oleh Asisten Manajer Pelayanan Keperawatan terkait pelaksanaan caring 

didapatkan dengan cara pendekatan langsung pada pasien melalui wawancara  

dan sidak secara tidak formal pada perawat.  

Berdasarkan fenomena yang ada, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang hubungan gaya kepemimpinan kepala ruang dengan 

pelaksanaan praktek caring perawat pelaksana di ruang rawat inap RSU 

Kaliwates PT Rolas Nusantara Medika Jember. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang permasalahan tersebut maka penulis dapat 

merumuskan masalah penelitian yaitu “Apakah ada hubungan gaya 

kepemimpinan kepala ruang dengan pelaksanaan praktik caring perawat 

pelaksana di ruang rawat inap RSU Kaliwates PT Rolas Nusantara Medika 

Jember.” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan yang ingin di capai dalam penelitian ini adalah 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan gaya kepemimpinan kepala ruang dengan 

pelaksanaan praktik caring di ruang rawat inap RSU Kaliwates PT Rolas 

Nusantara Medika Jember. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1.3.2.1 Mengidentifikasi gambaran perawat tentang gaya kepemimpinan 

kepala ruang di ruang rawat inap RSU Kaliwates PT Rolas 

Nusantara Medika Jember 

1.3.2.2 Mengidentifikasi gambaran perawat terhadap pelaksanaan praktik 

caring di ruang rawat inap RSU Kaliwates PT Rolas Nusantara 

Medika Jember 
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1.3.2.3 Menganalisis hubungan gaya kepemimpinan kepala ruang dengan 

pelaksanaan praktik caring di ruang rawat inap RSU Kaliwates PT 

Rolas Nusantara Medika Jember. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat kepada rumah 

sakit perawat, institusi pendidikan dan penelitian 

1.4.1 Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan (Rumah Sakit) 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi pihak 

manajemen rumah sakit dalam melaksanakan kegiatan perencanaan, 

pengembangan dan pembinaan dengan melakukan sosialisasi terhadap 

sumber daya keperawatan guna menghasilkan tenaga keperawatan yang 

mampu menerapkan perilaku caring dalam setiap pemberian pelayanan 

keperawatan. 

 

1.4.2 Bagi Perawat 

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadikan masukan bagi 

perawat rumah sakit untuk mengembangkan konsep-konsep manajemen 

keperawatan dengan baik salah satunya dengan menerapkan fungsi 

kepemimpinan yang baik dalam organisasi di setiap ruang rawat inap 

sehingga diharapkan dapat memberikan pengaruh yang baik dalam 

memberikan pelayanan kesehatan pada pasien. 
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1.4.3 Bagi Institusi Pendidikan 

Manfaat yang bisa diperoleh bagi institusi pendidikan adalah 

diharapkan dapat memberikan informasi untuk pengembangan pendidikan 

keperawatan khususnya tentang kepemimpinan keperawatan. Penelitian ini 

dapat digunakan sebagai salah satu media pembelajaran yang diberikan 

kepada peserta didik dan diharapkan dalam pelaksanaan perkuliahan dapat 

disampaikan dengan simulasi sehingga peserta didik termotivasi untuk 

menerapkan tentang manajemen keperawatan dalam kondisi yang 

sebenarnya. 

 

1.4.4 Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi terkait 

dengan kepemimpinan keperawatan dan dampaknya dalam pelaksanaan 

praktik caring serta pengembangan metode lain untuk menilai pelaksanaan 

praktik caring perawat pelaksana dihubungkan dengan gaya 

kepemimpinan kepala ruang. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Penelitian yang mendukung penelitian ini salah satunya adalah penelitian 

yang dilakukan oleh Bagus Setyo Prabowo, Anisah Ardiana, Dodi Wijaya 

yang berjudul “Hubungan Tingkat Kognitif Perawat tentang Caring dengan 

Aplikasi Praktik Caring di Ruang Rawat Inap RSU dr. H. Koesnadi 

Bondowoso”. Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional 

analitik dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel secara 

proportional random sampling sebanyak 46 perawat. Berdasarkan hasil 

penelitian tersebut yang dilakukan dengan menggunakan uji Chi-square 

didapatkan hasil p value < α dengan nilai OR 4,4, yaitu ada hubungan antara 

tingkat kognitif perawat tentang caring dengan aplikasi praktek caring di 

ruang rawat inap Rumah Sakit Umum dr. H. Koesnadi Bondowoso. Hasil 

penelitian tersebut menunjukkan bahwa perawat di RSU dr. H. Koesnadi 

Bondowoso rata-rata perawat dengan aplikasi praktik caring dikatakan kurang 

caring memiliki tingkat kognitif tentang caring kurang baik lebih banyak 

dibandingkan perawat yang memiliki tingkat kognitif tentang caring baik. 

Peneliti ingin melakukan penelitian terkait hubungan gaya kepemimpinan 

kepala ruang dengan pelaksanaan praktik caring perawat pelaksana di ruang 

rawat inap RSU Kaliwates PT. Rolas Nusantara Medika Jember. Penelitian 

terdahulu dan sekarang memiliki perbedaan. Perbedaan tersebut terletak pada 

penggunaan variabel. Variabel pada penelitian sekarang adalah gaya 

kepemimpinan kepala ruang sebagai variabel independen dan pelaksanaan 

praktik caring perawat pelaksana sebagai variabel dependen, sedangkan pada 
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penelitian terdahulu mengunakan variabel independen tingkat kognitif perawat 

tentang caring dan variabel dependennya aplikasi praktik caring. Perbedaan 

kedua terletak pada tempat penelitian. Penelitian sekarang bertempat di RSU 

Kaliwates PT. Rolas Nusantara Medika Jember, sedangkan penelitian 

terdahulu bertempat di RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso. Perbedaan ketiga 

tahun penelitian, penelitian terdahulu dilakukan pada tahun 2014, sedangkan 

penelitian saat ini dilakukan pada tahun 2015. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Kepemimpinan  

2.1.1 Pengertian Kepemimpinan 

Lingkungan kerja perawat merupakan salah satu syarat untuk dapat 

menunjang pelaksanaan praktik keperawatan secara profesional (Putra, Yani & 

Mustikasari, 2006). Lingkungan kerja yang berkualitas tinggi sangat bermanfaat 

bagi perawat dan dapat meningkatkan kualitas perawatan pasien. Komponen 

lingkungan kerja perawat meliputi kepemimpinan dan budaya, kendali terhadap 

praktik, kendali terhadap beban kerja, dan sumber-sumber yang adekuat bagi 

terlaksananya pelayanan keperawatan yang berkualitas (Lowe, 2002 dalam Putra, 

Hamid, & Mustikasari, 2006). Salah satu komponen lingkungan kerja perawat 

yaitu kepemimpinan. 

Kepemimpinan merupakan faktor utama yang mendukung kesuksesan 

organisasi dalam mencapai tujuan. Beberapa ahli mencoba untuk mendefinisikan 

kepemimpinan. Kepemimpinan adalah suatu proses dengan berbagai cara untuk 

memengaruhi seseorang atau sekelompok orang untuk mencapai tujuan bersama 

(Malahayati, 2010). Sedangkan menurut Umar (2003), kepemimpinan merupakan 

suatu proses mengenai pengarahan dan usaha untuk mempengaruhi kegiatan yang 

berhubungan dengan anggota kelompok. Kepemimpinan menurut Ranoh (2006), 

merupakan kemampuan mempengaruhi orang lain, sehingga orang lain bersikap 

dan berlaku sesuai tujuan pemimpin. Kepemimpinan adalah suatu konsep 

manajemen dalam kehidupan organisasi, mempunyai kedudukan strategis dan 
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merupakan gejala social yang selalu diperlukan dalam kehidupan social atau 

kehidupan kelompok (Rumanti, 2005). Berbeda dengan pendapat Colin Powell 

dalam Harari (2003), tentang kepemimpinan adalah seni menyelesaikan lebih 

banyak daripada apa yang mungkin menurut ilmu manajemen. 

Menurut Herlambang dan Murwani (2012), di dalam keperawatan 

kepemimpinan merupakan penggunaan keterampilan seorang pemimpin (perawat) 

dalam mempengaruhi perawat-perawat lain yang berada di bawah pengawasannya 

untuk pembagian tugas dan tanggung jawab dalam memberikan pelayanan asuhan 

keperawatan sehingga tujuan keperawatan tercapai. Menurut Potter dan Perry 

(2005), menyatakan pemimpin secara umum memiliki gambaran suatu arah 

dimana seseorang dipengaruhi untuk mengikuti.  

 

2.1.2 Fungsi Kepemimpinan 

Menurut Snell (2008), fungsi kepemimpinan adalah tentang cara para 

manajer memotivasi para pekerja untuk bekerja dan melaksanakan rencana-

rencana manajemen dengan melakukan pekerjaan-pekerjaan mereka. Menurut 

Tangkilisan (2005), fungsi utama seorang pemimpin adalah menetapkan, 

mengorganisasi, memotivasi dan berkomunikasi, evaluasi, dan mengembangkan 

bawahan termasuk dirinya sendiri. Kepemimpinan dapat mengisi beberapa fungsi 

penting bagi organisasi untuk mencapai tujuan organisasi (Tangkilisan, 2005) 

yaitu: 
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1. Mengisi kekosongan akibat ketidaklengkapan atau ketidaksempurnaan 

desain organisasi. 

2. Membantu mempertahankan stabilitas organisasi dalam lingkungan yang 

bergolak, dengan memungkinkan dilakukannya penyesuaian dan adaptasi 

yang segera pada kondisi lingkungan yang bergolak atau yang sedang 

berubah. 

3. Membantu koordinasi intern dari unit-unti organisasi yang berbeda-beda, 

khususnya selama masa pertumbuhan dan perubahan. 

4. Memainkan peranan dalam mempertahankan susunan anggota yang stabil 

dengan cara pemenuhan kebutuhan anggota secara memuaskan. 

 

2.1.3 Teori Kepemimpinan 

Menurut Herlambang dan Murwani (2012), teori kepemimpinan dapat 

dibagi menjadi tiga bagian, yaitu: 

1. Teori Orang Besar Atau Teori Bakat 

Teori orang besar (the great men theory) atau teori bakat (Trait theory) ini 

adalah teori klasik dari kepemimpinan yang disebutkan bahwa seorang 

pemimpin dilahirkan memperoleh bakat-bakatnya sejak lahir (Herlambang 

& Murwani, 2012) 

2. Teori Situasi 

Teori situasi (Situational theory) bertolak belakang dengan teori bakat, 

yang berarti bukan hanya keturunan pemimpin yang mampu menjadi 

pemimpin, namun orang biasa juga mampu memimpin dengan baik karena 
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adanya situasi yang menguntungkan dirinya (Herlambang & Murwani, 

2012). Menurut Potter dan Perry (2005) menyatakan bahwa teori 

kepemimpinan situasional mengidentifikasi empat tipe gaya pemimpin dan 

menyatakan bahwa pemimpin menggunakan gaya kepemimpinan ini 

dalam mengakomodasi kebutuhan tenaga kerjanya dan situasi. Keempat 

gaya tersebut yaitu: 

a. Mengarahkan (directing). Pemimpin memberikan instruksi spesifik dan 

mensupervisi penyelesaian tugas. 

b. Melatih (coaching). Pemimpin memantau pencapaian tugas sekaligus 

juga melatih keputusan, meminta umpan balik atau saran dan menetahui 

penampilan kerja yang baik 

c. Mendukung (supporting). Pemimpin mendukung usaha rekan yang lain, 

memfasilitasi pencapain tujuan dan membawahi tanggung jawab untuk 

pengambilan keputusan. 

d. Mendelegasikan (delegating). Pemimpin memberikan tanggung jawab 

untuk pembuatan keputusan dan penyelesaian masalah pada staf dewasa 

yang mampu memperlihatkan kemampuannya (Hersey dan Blanchard 

dalam Potter & Perry, 2005). 

3. Teori Ekologi 

Teori ekologi menyebutkan bahwa seorang pemimpin yang baik memiliki 

bakat-bakat tertentu yang diperoleh dari alam (Herlambang & Murwani, 

2012). 
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2.1.4 Gaya Kepemimpinan 

Menurut Rivai (2004), gaya kepemimpinan adalah perilaku dan strategi 

sebagai hasil kombinasi dari falsafah, keterampilan, sifat, sikap yang sering 

diterapkan seorang pemimpin ketika sedang mempengaruhi bawahannya. Ada 

empat gaya kepemimpinan (Herlambang & Murwani, 2012), yaitu: 

1. Gaya kepemimpinan Diktator 

Menurut Herlambang dan Murwani (2012), gaya kepemimpinan diktator 

diterapkan dengan menimbulkan ketakutan serta ancaman hukuman untuk 

mencapai tujuan. Seorang pemimpin yang membatasi antara atasan dan 

bawahan sehingga menganggap bawahan hanya sebagai pelaksana dan 

pekerja saja. Sejalan dengan pendapat Suhartati (2005), model 

kepemimpinan ini mempunyai kepercayaan yang rendah terhadap 

bawahannya, memotivasi bawahannya melalui ancaman atau hukuman, 

komunikasi yang dilakukan hanya satu arah, dan membatasi pengambilan 

keputusan hanya untuk pimpinan. 

2. Gaya Kepemimpinan Autokratis 

Penerapan gaya kepemimpinan autokratis lebih menekankan pada segala 

pengambilan keputusan berada di tangan pemimpin (Herlambang & 

Murwani, 2012). Pendapat dari bawahan dianggap tidak benar. Tipe 

pemimpin seperti ini membuat uraian tugas secara rinci dan menegakkan 

komunikasi satu arah dengan kelompoknya (Potter & Perry, 2005). 

Pemimpin dengan menggunakan gaya kepemimpinan ini menekankan 

ketepatan, bekerja sesuai dengan gaya sesuai prosedur dan menggunakan 
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kekuasaan untuk mengintimidasi atau menekan mereka yang gagal untuk 

mempertahankan keberhasilan. Menurut pendapat Suhartati (2005), 

benevolent-authorative, pimpinan ini mempercayai bawahan sampai 

tingkat tertentu, memotivasi bawahan melalui ancaman dan hukuman 

meskipun tidak selalu, membolehkan komunikasi ke atas, memperhatikan 

idea atau pendapat dari bawahan, dan mendelegasikan wewenang 

pengambilan keputusan meskipun masih melakukan pengawasan yang 

ketat. 

3. Gaya Kepemimpinan Demokratis 

Gaya kepemimpinan demokratis merupakan segala pengambilan 

keputusan dilakukan secara musyawarah antar pemimpin dan bawahan 

(Herlambang & Murwani, 2012). Gaya demokrasi tepat diterapkan pada 

karyawan yang sudah matang, yang bekerja dengan baik secara bersama-

sama sebagai suatu kelompok (Potter & Perry, 2005). Menurut Suhartati 

(2005) model kepemimpinan demokratis bisa disebut juga dengan 

partisipatif, pemimpin ini mempunyai kepercayaan yang penuh pada 

bawahan, selalu memanfaatkan ide dan pendapat dari bawahan, 

mendorong partisipasi dalam penentuan tujuan dan penilaian kemajuan 

dalam pencapaian tujuan tersebut, komunikasi dilakukan dua arah, 

mendorong pengambilan keputusan dalam usaha bagian organisasi, dan 

menjadi karyawan dalam kelompok kerja.  
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4. Gaya Kepemimpinan Santai 

Gaya kepemimpinan santai lebih menekankan kepada segala keputusan 

diserahkan kepada bawahan, sehingga setiap organisasi melakukan 

kegiatannya sesuai dengan kehendak masing-masing ruangan (Herlambang 

& Murwani, 2012). Sedangkan menurut Potter dan Perry (2005), gaya 

kepemimpinan santai disebut dengan gaya Laissez-fire dimana tipe 

pemimpin seperti ini melepaskan sepenuhnya kendali dan memilih untuk 

menghindari tanggung jawab dengan melimpahkan seluruh pengambilan 

keputusan pada kelompok. Menurut Suhartati (2005), model 

kepemimpinan santai disebut juga gaya kepemimpinan konsultatif, 

pemimpin ini mempunyai kepercayaan terhadap bawahan yang cukup 

besar meskipun tidak sepenuhnya, biasanya memanfaatkan ide atau 

pendapat dari bawahan, menjalankan komunikasi dua arah, membuat 

keputusan yang umum pada tingkat atas dan membolehkan keputusan 

yang lebih spesifik pada tingkat bawah dan mau berkonsultasi pada 

beberapa situasi. Tipe kepemimpinan ini sangat cocok diterapkan pada 

kelompok profesional yang memiliki motivasi yang sangat tinggi, akan 

tetapi jarang sekali tipe ini diterapkan dalam lingkungan keperawatan 

kesehatan karena dapat menimbulkan kompleksitas dalam lingkungan 

kerja.  
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 Menurut Hersey dan Blanchard (1994, dalam Nurmawilis, 2008), ada 

empat gaya kepemimpinan berkaitan dengan kesiapan bawahan dalam 

melaksanakan tugas yaitu: 

1. Gaya kepemimpinan direktif, ditandai dengan adanya komunikasi satu 

arah. Pimpinan membatasi peranan bawahan, apa, bagaimana, kapan, 

dimana, dan bagaimana sesuatu tugas dilaksanakan. Pemecahan masalah 

dan pengambilan keputusan semata-mata menjadi tanggung jawab 

pemimpin. 

2. Gaya kepemimpinan konsultatif, masih memberikan direktif yang cukup 

besar serta menetapkan keputusan-keputusan. Bedanya dengan tipe 

direktif, pada tipe konsultatif mempergunakan konsultasi dua arah dan 

memberikan support terhadap bawahan. Pemimpin mau mendengarkan 

keluhan dan perasaan bawahan mengenai keputusan yang diambil. 

Bantuan terhadap bawahan ditingkatkan, pelaksanaan tetap ada pada 

pimpinan. 

3. Gaya kepemimpinan partisipatif, kontrol atas pemecahan masalah dan 

pengambilan keputusan antara pemimpin dan bawahan dalam keadaan 

seimbang. Pemimpin dan bawahan sama-sama terlibat dalam pemecahan 

masalah dan pengambilan keputusan. Komunikasi dua arah makin 

meningkat. Pemimpin makin mendengarkan secara intensif terhadap 

bawahannya. Keikutsertaan bawahan dalam memecahkan masalah dan 

pengambilan keputusan makin bertambah, sebab pemimpin berpendapat 
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bahwa bawahan memiliki kecakapan dan pengetahuan yang luas untuk 

menyelesaikan tugas. 

4. Gaya kepemimpinan delegatif, pemimpin mendiskusikan masalah-masalah 

yang dihadapi dengan bawahan dan selanjutnya mendelegasikan 

pengambilan keputusn seluruhnya kepada bawahan. Selanjutnya hak 

bawahan untuk menentukan lagkah-langkah bagaimana keputusan 

dilaksanakan. Bawahan diberikan wewenang untuk menyelesaikan tugas-

tugas sesuai dengan keputusan sendiri, sebab mereka dianggap telah 

memiliki kecakapan dan dipercaya untuk memikul tanggung awab untuk 

mengarahkan dan mengelola dirinya sendiri. 

 

2.1.5 Kepemimpinan Efektif 

Kepemimpinan efektif berarti berpikir menurut sudut pandang orang lain 

(Lieberman, 2000). Kepemimpinan efektif penting untuk mencapai kinerja 

optimal individu, kelompok, dan organisasi sangat besar sehingga banyak 

dilakukan usaha menentukan penyebab dari kepemimpinan semacam itu 

(Ivancevich, Konopaske & Michael, 2006). Kepemimpinan yang efektif 

tergantung pada landasan manajerial yang kokoh. Menurut Chapman yang dikutip 

Dale Timpe dalam Umar (2000), lima landasan kepemimpinan yang kokoh antara 

lain, cara berkomunikasi, pemberian motivasi, kemampuan memimpin, 

pengambilan keputusan, dan kekuasaan yang positif. Beberapa faktor yang 

menentukan dinamika kepemimpinan efektif yaitu kepribadian pemimpin dan 

mekanisme kepemimpinan (Lieberman, 2000).  
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Kepemimpinan yang efektif memiliki beberapa prinsip. Prinsip-prinsip 

dasar kepemimpinan akan sangat berguna bagi pemimpin dalam menyelesaikan 

permasalahannya. Prinsip-prinsip kepemimpinan yang efektif yaitu pribadi 

(hubungan dengan diri sendiri), antarpribadi (hubungan interaksi dengan orang 

lain), manajerial (tanggung jawab untuk menyelesaikan pekerjaan bersama orang 

lain), dan organisasional (kebutuhan untuk mengorganisasi orang, merekrut 

karyawan, menggaji mereka, membentuk kelompok, menyelesaikan permasalahan 

dan menciptakan struktur, strategi dan system yang selaras) (Rumanti, 2005). 

Kepemimpinan yang efektif akan mengarahkan usaha semua pekerja untuk 

mencapai tujuan-tujuan organisasi (Tangkilisan , 2005). 

Ciri-ciri kepemimpinan efektif menurut Harari (2003) yaitu pemetaan 

mental, kebiasaan mengambil keputusan, dan perilaku lainnya. Menurut Rodger 

D. Collons yang dikutip Dale Timpe dalam Umar (2000), ciri umum pemimpin 

adalah kelancaran berbahasa, kemampuan untuk memecahkan masalah, kesadaran 

akan kebutuhan, keluwesan, kecerdasan, kesediaan menerima tanggung jawab, 

keterampilan social, dan kesadaran akan diri dan lingkungan. 

Indikator kepemimpinan yang efektif menurut Uno (2007) dalam Widodo 

(2008) adalah sebagai berikut: 

1. Kepemimpinan adalah bagian dari manajemen yang mengandalkan 

hubungan interpersonal dan bertujuan menyadap kemampuan manusia 

yang terpendam, 

2. Kepemimpinan tidak mesti menjadi tanggung jawab individu, dan 

3. Kepemimpinan dapat menjadi instrumen untuk memperbaiki organisasi. 
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Menurut Dewi (2009) dalam Wicaksono (2011), seorang pemimpin yang 

efektif memiliki empat komponen model determinan utama yang harus dipenuhi 

yaitu:  

1. Motif dan sifat, 

2. Pengetahuan, keterampilan dan kemampuan, 

3. Visi 

4. Penerapan visi. 

 

2.1.6 Pengukuran Gaya Kepemimpinan 

Menurut Swanburg (2000), dalam proses pengukuran tingkatan dimana 

tujuan telah ditetapkan sebelumnya dapat dicapai dan penggunaan tindakan 

koreksi yang dibutuhkan untuk memperbaiki kinerja, kebijan-kebijakan serta 

prosedur digunakan sebagai standar. Pengukuran kepemimpinan menggunakan 

dua metode pengukuran yang digunakan untuk mengkaji pencapaian tujuan-tujuan 

keperawatan adalah analisa tugas dan kontrol kualitas (Swanburg, 2000). Analisa 

tugas kepala perawat melihat gerakan-gerakan, tindakan-tindakan dan prosedur-

prosedur yang tersusun dalam pedoman tertulis, jadwal-jadwal, aturan-aturan, 

catatan-catatan, dan anggaran. 

Menurut Fiedler dalam Siagian (2003) mendefinisikan atas dasar tiga 

orientasi yang dapat diukur, yaitu: 

1. Position power (kekuasaan posisi) yaitu kemampuan untuk mencapai 

produktifitas yang tinggi melalui kerja sama. 
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2. Task structure (struktur tugas) yaitu suatu gaya yang mengutamakan 

adanya kehendak atau keinginan untuk senantiasa menyelesaikan tugas 

atau pekerjaannya. 

3. Leader member relations (hubungan pemimpin dengan bawahan) yaitu 

suatu gaya yang menunjukkan perhatian yang mengutamakan hubungan 

dengan faktor manusia. 

Azhar (2009), menyatakan bahwa pengukuran gaya kepemimpinan dilihat 

dari jumlah skor indikator komunikasi dan pemecahan masalah. Komunikasi yaitu 

suatu proses berbagi pesan melalui kegiatan penyampaian dan penerimaan pesan. 

Secara paradigmatik, komunikasi berarti pola yang meliputi sejumlah komponen 

berkorelasi satu sama lain secara fungsional untuk mencapai suatu tujuan tertentu 

(Suprapto, 2009). Pemecahan masalah adalah keputusan yang diambil oleh atasan 

dalam memecahkan suatu permasalahan. Menurut McLeod & Schell (2008), hasil 

dari pemecahan masalah adalah solusi. Pemecahan masalah dan komunikasi sama 

pentingnya. Berdasarkan beberapa pengukuran gaya kepemimpinan yang telah 

diuraikan, peneliti memutuskan untuk menggunakan indikator komunikasi, 

pemecahan masalah dan hubungan pemimpin dan bawahan.  
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2.2 Konsep Caring 

2.2.1 Pengertian Caring 

Caring adalah kekuatan pendorong utama yang memotivasi seseorang 

untuk masuk ke dalam profesi keperawatan (Pratt dalam Morrison, 2008). 

Menurut Nursalam dan Ferry (2008), caring adalah memberikan perhatian atau 

penghargaan kepada seorang manusia. Caring juga dapat diartikan memberikan 

bantuan kepada individu atau sebagai advokasi pada individu yang tidak mampu 

memenuhi kebutuhan dasarnya. Menurut penilaian Watson, caring merupakan 

intisari keperawatan dan mengandung arti responsif antara perawat dan pasien 

(Asmadi, 2008). 

 

2.2.2 Manfaat Caring 

Caring merupakan suatu bentuk perhatian yang ditunjukkan seseorang 

untuk membantu memenuhi kebutuhan dasar manusia. Manfaat caring yaitu 

memberikan pengaruh dalam menentukan tingkat asuhan keperawatan yang dapat 

diterima dan diinginkan dalam situasi pratik (Carper, 1997; Kitson, 1987 dalam 

Morrison, 2008). Peningkatan asuhan keperawatan yang baik akan mendorong 

kesehatan dan pertumbuhan individu (Watson, 1979 dalam Tomey & Alligod, 

2006).  
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2.2.3 Komponen Caring 

Menurut Ardiana (2010), caring sebagai inti dari praktik keperawatan 

terdiri dari beberapa komponen yang dapat menjadi panduan perawat dalam 

menerapkan perilaku caring pada pemberian pelayanan keperawatan. Komponen 

caring  dijelaskan oleh beberapa pakar keperawatan seperti Watson. Dasar teori 

Watson (1989) dalam Christensen (2009) adalah nilai dan penghormatannya yang 

sangat mendalam terhadap keajaiban dan misteri kehidupan, suatu pengakuan 

terhadap dimensi spiritual kehidupan dan keyakinan terhadap kekuatan internal 

proses perawatan dan penyembuhan. Watson (1989) dalam Cristensen (2009) 

menjelaskan tentang penggunaan sepuluh faktor carative dalam interaksi perawat-

pasien yang didasarkan pada kepekaan terhadap diri dan orang lain.  

Sepuluh faktor carative yang dikemukakan dalam teori Watson (2005) 

yaitu 

1. Membentuk sistem nilai humanistik-altruistik. Watson mengemukakan 

bahwa asuhan keperawatan didasarkan pada nilai-nilai kemanusiaan 

(humanistic) dan perilaku mementingkan kepentingan orang lain di atas 

kepentingan pribadi (altruistic). Hal ini dapat dikembangkan melalui 

pemahaman nilai yang ada pada diri seseorang, keyakinan, interaksi, dan 

kultur serta pengalaman pribadi. Semua ini dirasa perlu untuk 

mematangkan pribadi perawat agar dapat bersikap altruistic terhadap orang 

lain. 

2. Menanamkan keyakinan dan harapan (faith-hope). Pemahaman ini 

diperlukan untuk proses carative. Selain menekankan pentinya obat-obatan 
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untuk curative, perawat juga perlu membertahu individu alternative 

pengobatan lain yang tersedia (misalnya meditasi, relaksasi, atau kekuatan 

penyembuha oleh diri sendiri atau secara spiritual). Hubungan perawat-

pasie yang efektif harus dikembangkan, perawat memfasilitasi perasaan 

optimis, harapan, dan rasa percaya. 

3. Mengembangkan sensitivitas untuk diri sendiri dan orang lain. Seorang 

perawat dituntut untuk mampu meningkatkan sensitivitas terhadap diri 

pribadi dan orang lain serta bersikap lebih otentik. Perawat juga perlu 

memahami bahwa pikiran dan emosi seseorang merupakan jendela 

jiwanya. 

4. Membina hubungan saling percaya dan saling bantu (helping-trust). Ciri 

hubungan helping-trust adalah harmonis, empati, dan hangat. Hubungan 

yang harmonis haruslah hubungan yang dilakukan secara jujur dan 

terbuka, tidak dibuat-buat.  

5. Meningkatkan dan menerima ekspresi perasaan positif dan negatif. 

Perawat harus menerima perasaan orang lain serta memahami perilaku 

mereka. 

6. Menggunakan metode pemecahan masalah yang sistematis dalam 

pengambilan keputusan. Metode ini merupakan metode yang memberikan 

control dan prediksi serta memungkinkan koreksi diri sendiri. 

7. Meningkatkan proses belajar mengajar interpersonal. Perawat harus 

mampu memahami persepsi pasien dan meredakan situasi yag 

menegangkan agar proses belajar mengajar berjalan lebih efektif. 
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8. Menyediakan lingkungan yang mendukung, melindungi, dan/ atau 

memperbaiki mental, sosiokultural dan spiritual. Perawat dapa member 

dukungan situasional, membantu individu mengembangkan persepsi yang 

lebih akurat serta memberi informasi sehingga pasien dapat nyaman, 

aman, dan keleluasaan pribadi kepada pasien. 

9. Membantu dalam pemenuhan kebutuhan dasar manusia. Menurut hirarki 

kebutuhan dasar manusia meliputi kebutuhan fungsional, kebutuhan 

integrative, kebutuhan untuk tumbuh dan kebutuhan untuk mencari 

bantuan (seeking) ketika individu kesulitan memenuhi kebutuhan 

dasarnya. 

10. Mengembangkan faktor kekuatan eksistensial-fenomenologis. Kedua 

faktor ini (eksistensial dan fenomenologis) membantu seseorang untuk 

mengerti kehidupan dan kematian. Selain itu, keduanya dapat membantu 

seseorang untuk menemukan kekuatan atau keberanian untuk menghadapi 

kehidupan dan kematian. 

Asumsi dasar teori Watson terletak pada 7 asumsi dasar yang menjadi 

kerangka kerja dalam pengembangan teori, yaitu: 

1. Caring dapat dilakukan dan dipraktikan secara interpersonal. 

2. Caring meliputi faktor-faktor karatif yang dihasilkan dari kepuasan 

terhadap pemenuhan kebutuhan dasar manusia. 

3. Caring yang efektif akan meningkatkan status kesehatan dan 

perkembangan individu dan keluarga. 
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4. Respon caring adalah menerima seseorang tidak hanya sebagai seseorang 

berdasarkan saat ini tetapi seperti apa dia mungkin akan menjadi dimasa 

depannya. 

5. Caring environment, menyediakan perkembangan potensi dan 

memberikan keluasan memilih kegiatan yang terbaik bagi diri seseorang 

dalam waktu yang telah ditentukan. 

6. Caring bersifat healthogenic daripada sekedar curing. Praktek caring 

mengitegrasikan pengetahuan biopisikal dan perilaku manusia untuk 

meningkatkan kesehatan, dan untuk membantu pasien yang sakit, dimana 

caring melengkapi curing. 

7. Caring merupakan inti dari keperawatan (Tomey &Alligood, 2006). 

 

2.2.4 Pengukuran perilaku caring 

Perilaku caring yang ditunjukkan oleh perawat dapat dilakukan 

pengukuran. Pengukuran perilaku caring dapat dilakukan dengan menggunakan 

berbagai alat ukur yang telah diuji oleh para ahli. 

Caring behavior assessment tool (CBA) adalah alat ukur yang paling awal 

dikembangkan untuk mengukur perilaku caring dengan menggunakan teori 

Watson dan 10 faktor carrative caring Watson. CBA dari Cronin dan Harrison 

(1988, dalam Mulyaningsih, 2011) diadaptasi untuk menilai perilaku keperawatan 

yang berhubungan dengan pengalaman merawat pasien. Menurut Suliman, 

Welmann, Omer, dan Thomas (2009, dalam Mulyaningsih, 2011) tujuh subskala 

CBA yang digunakan yaitu humanistic/ faith-hop-sensitivity (kemanusiaan/ 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


30 

 

keyakinan-harapan-sensitifitas), helping/trust (membina/membantu kepercayaan), 

espression of positive/negative feeling (menerima ekspresi perasaan positif dan 

negative pasien), teaching/learning (pembelajran/pengajaran interpersonal), 

supportive/protective/corrective environment (menciptakan lingkungan yang 

mendukung dan melindungi), human need/assistance (membantu memenuhi 

kebutuhan dasar), exixtensial/phenomenological dimensions (dimensi 

fenomenologis/eksistensi). 

CBA terdiri atas 63 item pertanyaan yang dikelompokkan menjadi tujuh 

sub skala. Cronin & Horrison dalam Mulyaningsih (2011) mengelompokkan 10 

faktor carrative caring dari Watson menjadi tujuh sub skala, karena tiga faktor 

karatif pertama dikelompokkan menjadi satu subskala (kategori karatif 1, 2, dan 3 

digabung menjadi subskala). Jawaban pertanyaan untuk mengukur faktor caratif 

tersebut menggunakan lima skala Likert yang menggambarkan tingkatan masing-

masing perawat dalam merefleksikan perilaku caring. 

Alat ukur caring assessment tools (CAT) dikembangkan oleh Duffy dalam 

Watson (2009, dalam Ardiana, 2010) pad program doktoralnya. Alat ukur ini 

didesain untuk penelitian deskriptif korelasi. CAT menggunakan konsep teori 

Watson dan mengukur 10 faktor karatif. Alat ukur ini terdiri dari 100 item dengan 

menggunakan skala Likert dari 1 (caring rendah) sampai 5 (caring tinggi), 

sehingga kemungkinan skor total berkisar antara 100 sampai 500.pada tahun 

2001, CAT dikembangkan oleh Duffy ke versi CAT-edu yang didesai 

menggunakan pendidikan keperawatan dengan sampel 71 siswa keperawatan 
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program sarana dan magister. CAT-edu terdiri dari 95 item pertanyaan dengan 5 

poin skala Likert. 

 

2.3 Konsep Perawat 

2.3.1 Pengertian Perawat 

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan RI No. 

647/Menkes/SK/IV/2000 yang kemudian diperbaharui dengan Kepmenkes RI No. 

1239/Menkes/SK/XI/2001 tentang registrasi dan praktek keperawatan, dijelaskan 

bahwa perawat adalah orang-orang yang telah lulus dari pendidikan perawat baik 

didalam maupun di luar negeri sesuai ketentuan perundang-undangan yang 

berlaku (Priharjo, 2008). Berdasarkan Musyawarah Nasional PPNI (1999) dalam 

Nursalam (2002), mengatakan bahwa perawat adalah seorang yang telah lulus 

pendidikan formal dalam bidang keperawatan yang program pendidikannya telah 

disahkan oleh pemerintah. Pendapat tersebut sesuai dengan UU No 38 tahun 

2014, menyatakan bahwa perawat adalah seseorang yang telah lulus pendidikan 

tinggi Keperawatan, baik di dalam maupun di luar negeri yang diakui oleh 

Pemerintah sesuai dengan ketentuan Peraturan Perundang-Undangan. Dewa 

pimpinan pusat PPNI (1999), mempertegas yang dikatakan perawat professional 

yaitu perawat yang mengikuti pendidikan keperawatan pada jenjang pendidikan 

tinggi sekurang-kurangnya DIII keperawatan. Perawat berpendidikan DIII 

Keperawatan disebut perawat professional pemula (Nursalam, 2002). 
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Perawat profesional adalah seorang yang mengenal kebutuhan kesehatan 

dasar manusia yang sakit maupun yang sehat serta mengetahui bagaimana 

kebutuhan ini. dapat terpenuhi, perawat harus menguasai suatu ilmu pengetahuan 

keperawatan berdasarkan pada perkembangan ilmu pengetauan pada umumnya 

dan dia mempunya kemampuan untuk memelihara seseorang atau masyarakat 

(Nursalam, 2002). Dalam upaya mencapai profesionalisme dalam bidang 

keperawatan diperlukan pendidikan dan latihan yang terus-menerus, yang 

dilakukan melalui pendidikan formal khusus untuk keperawatan atau melalui 

inservice training. 

Perawat (nurse) berasal dari bahasa latin yaitu nutrix yang berarti merawat 

atau memelihara. Harley Cit (ANA, 2000 dalam Sudarman, 2008) menjelaskan 

pengertian dasar seorang perawat yaitu seseorang yang berperan dalam merawat, 

memelihara, membantu, serta melindungi seseorang karena sakit, cedera (injury), 

dan proses penuaan. Perawat profesional adalah perawat yang bertanggung jawab 

dan berwenang memberikan pelayanan keperawatan secara mandiri dan/atau 

berkolaborasi dengan tenaga kesehatan lain sesuai dengan kewenangannya 

(Depkes RI, 2002 dalam Sudarman, 2008). 

 

2.3.2 Peran Perawat 

Peran merupakan seperangkat tingkah laku yang diharapkan oleh orang 

lain terhadap seseorang, sesuai kedudukannya dalam suatu system. Peran perawat 

dipengaruhi oleh keadaa social baik dari dalam maupun dari luar profesi 
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keperawatan dan bersifat konstan. Doheny (1982 dalam Kusnanto, 2004), 

mengidentifikasi beberapa elemen peran perawat professional, meliputi: 

1. Care giver, sebagai pemberi asuhan keperawatan; 

2. Client advocate, sebagai pembela untuk melindungi klien; 

3. Counsellor, sebagai pemberi bimbingan/konseling klien; 

4. Educator, sebagai pendidik klien; 

5. Collaborator, sebagai anggota tim kesehatan yang dituntut untuk dapat 

bekerja sama dengan tenaga kesehatan lain; 

6. Coordinator, sebagai coordinator agar dapat memanfaatkan sumber-

sumber dan potensi klien; 

7. Change agent, sebagai pembaru yang selalu dituntut untuk mengadakan 

perubahan-perubahan; 

8. Consultant, sebagai sumber informasi yang dapat membantu memecahkan 

masalah klien. 

 

2.3.3 Nilai-Nilai Keperawatan 

Nilai-nilai keperawatan dirumuskan oleh sebuah asosiasi keperawatan di 

Amerika Serikat bernama The American Association Colleges of Nursing pada 

tahun 1985 pada suatu kongres. Nilai-nilai keperawatan itu (Rifiani & 

Sulihandari, 2013) adalah 

1. Aesthetics (keindahan) 

Nilai keindahan berhubungan dengan kualitas objek suatu peristiwa atau 

kejadian, seseorang perawat memberikan kepuasan pelayanan termasuk 
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penghargaan, kreativitas, imajinasi, sensitivitas, dan kepedulian terhadap 

pasien/klien. 

2. Altruism (mengutamakan orang lain) 

Perawat berupaya memperhatikan kesejahteraan pasien berupa komitmen, 

arahan, kedermawanan atau kemurahan hati, serta ketekunan dalam 

melakukan keperawatan. 

3. Equality (kesetaraan) 

Memiliki hak atau status yang sama termasuk penerimaan dengan sikap 

asertif, kejujuran, harga diri, dan toleransi. Hubungan perawat dan pasien 

tidak bisa dianalogikan antara pembantu dan majikan. 

4. Freedom (kebebasan) 

Kebebasan memiliki kapasitas untuk memilih kegiatan dan memiliki 

kebebasan dalam pengarahan diri sendiri. 

5. Human dignity (martabat manusia) 

Martabat manusia berhubungan dengan penghargaan yang lekat terhadap 

martabat manusia sebagai individu termasuk di dalamnya kemanusiaan, 

kebaikan, pertimbangan dan penghargaan penuh terhadap kepercayaan. 

6. Justice (keadilan) 

Keadilan menjunjung tinggi moral dan prinsip-prinsip legal termasuk 

objektivitas, moralitas, integritas, dorongan, dan keadilan serta kewajaran. 

7. Truth (kebenaran) 

Kebenaran adalah menerima kenyataan dan realita, termasuk akuntabilitas, 

kejujuran, keunikan dan reflektivitas yang rasional. 
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2.3.4 Asas-Asas Etika Keperawatan 

Asas-asas etika keperawatan sangat diperlukan karena menjadi acuan 

dasar dalam praktik keperawatan. Menurut Rifiani & Sulihandari (2013) pada 

praktiknya, terdapat enam asa etika keperawatan yang akan dijelaskan sebagai 

beriku: 

1. Asas Otonomi (Autonomy) 

Otonomi berarti kemampuan untuk menentukan atau mengatu diri sendiri. 

Otonomi dalam keperawatan artinya pasien memiliki hak untuk 

memutuskan sesuatu dalam pengambilan tindakan terhadapnya. Seorang 

perawat tidak boleh memaksakan suatu tindakan pengobatan kepada klien. 

Perawat harus menghargai harkat dan martabat manusia (pasien) sebagai 

individu yang dapat bmemutuskan hal yang terbaik bagi dirinya sendiri. 

2. Asas Manfaat (Beneficence) 

Beneficence merupakan prinsip untuk melakukan yang baik dan tidak 

merugikan orang lain. Semua tindakan dan pengobatan harus bermanfaat 

bagi klien. Oleh karena itu, perlu kesadaran perawat dalam bertindak agar 

tindakannya dapat bermanfaat dalam menolong pasien. 

3. Asas Tidak Merugikan (Non-Maleficence) 

Non-Maleficence artinya tidak melukai, atau tidak menimbulkan bahaya 

bagi orang lain. Setiap tindakan harus berpedoman pada prinsip premium 

non nocere (yang paling utama jangan merugikan). Risiko fisik, 

psikologis, dan social hendaknya diminimalisir semaksimal mungkin. 
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4. Asas Kejujuran (Veracity) 

Perawat maupun dokter hendaknya mengatakan sejujur-jujurnya tentang 

apa yang dialami pasien serta akibat yang akan dirasakan oleh pasien. 

Informasi yang diberikan hendaknya sesuai dengan tingkat pendidikan 

pasien agar pasien mudah memahaminya. 

5. Asas Kerahasiaan (Confidentiality) 

Perawat maupun dokter harus mampu menjaga privasi pasien meskipun 

pasien telah meninggal dunia. 

6. Asas Keadilan (Justice) 

Keadilan merupakan prinsip moral berlaku adil untuk semua individu. 

Seorang perawat professional maupun dokter harus berlaku adil terhadap 

pasien meskipun dari segi status social, fisik, budaya, dan lain sebagainya. 

 

2.4 Hubungan Gaya Kepemimpinan Kepala Ruang dengan Pelaksanaan 

Praktik Caring Perawat Pelaksana 

Keperawatan merupakan suatu bentuk layanan kesehatan professional 

yang merupakan bagian integral dari layanan kesehatan berbasis ilmu dan kiat 

keperawatan, yang berbentuk layanan bio-psiko-sosio-spiritual komprehensif yang 

ditujukan bagi individu, keluarga, kelompok, dan masyarakat baik sehat maupun 

sakit, yang mencakup keseluruhan proses kehidupan (Asmadi, 2008). Pelayanan 

keperawatan yang berbasis ilmu keperawatan merupakan ilmu terapan, sintesis 

dari ilmu-ilmu dasar dan ilmu keperawatan. Ilmu keperawatan ini terdiri dari ilmu 

dasar keperawatan, ilmu keperawatan klinis dan ilmu keperawatan (Kusananto, 
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2004). Seluruh perawat diharapkan memiliki pemahaman yang sama tentang 

hakikat keperawatan, makna keperawatan sebagai profesi, praktik keperawatan 

profesional serta peran dan fungsi perawat professional di masa yang akan datang. 

Perawat juga dituntut melakukan peran dan fungsi sebagaimana yang diharapkan 

oleh profesi dan masyarakat sebagai pengguna jasa pelayanan keperawatan dalam 

melaksanakan praktik keperawatan. Salah satu peran perawat yaitu care giver, 

sebagai pemberi asuhan keperawatan (Kusnanto, 2004). Asuhan keperawatan 

memiliki aspek penting dalam melakukan proses keperawatan yaitu caring dan 

komunikasi (Morrison, 2008).  

Syarat untuk dapat menunjang pelaksanaan praktik keperawatan secara 

profesional salah satunya adalah dengan memperhatikan lingkungan kerja perawat 

(Putra, Yani & Mustikasari, 2006). Lingkungan kerja yang berkualitas tinggi 

sangat bermanfaat bagi perawat dan dapat meningkatkan kualitas perawatan 

pasien. Komponen lingkungan kerja perawat meliputi kepemimpinan dan budaya, 

kendali terhadap praktik, kendali terhadap beban kerja, dan sumber-sumber yang 

adekuat bagi terlaksananya pelayanan keperawatan yang berkualitas (Lowe, 2002 

dalam Putra, Hamid, & Mustikasari, 2006). Pelayanan keperawatan yang 

berkualitas dapat diwujudkan melalui pemberian asuhan keperawatan yang 

didasari oleh perilaku caring perawat. Perilaku caring yang ditampilkan oleh 

seorang perawat dapat mempengaruhi kepuasaan pasien. Salah satu indikator 

klinik mutu pelayanan keperawatan adalah kepuasan pasien terhadap pelayanan 

keperawatan (Direktorat Bina Pelayanan Keperawatan Depkes RI dalam Ardiana, 

2010).  
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Komponen lingkungan kerja perawat salah satunya yaitu kepemimpinan. 

Kepemimpinan adalah suatu proses dengan berbagai cara untuk memengaruhi 

seseorang atau sekelompok orang untuk mencapai tujuan bersama (Malahayati, 

2010). Tujuan kepemimpinan yaitu tujuan individu, tujuan kelompok, dan tujuan 

organisasi (Soekarso & Putong, 2015). Dalam teori kepemimpinan sedikitnya 

terdapat gaya kepemimpinan yang sering diterapkan oleh pemimpin, yaitu gaya 

kepemimpinan diktator, gaya kepemimpinan autokratis, gaya kepemimpinan 

demokratis, dan gaya kepemimpinan santai (Herlambang & Murwani, 2012).  

Gaya kepemimpinan adalah perilaku dan strategi sebagai hasil kombinasi 

dari falsafah, keterampilan, sifat, sikap yang sering diterapkan seorang pemimpin 

ketika sedang mempengaruhi bawahannya (Rivai, 2004). Gaya kepemimpinan 

kepala ruangan dapat memberikan dampak yang signifikan pada keberlangsungan 

sebuah ruang rawat inap. Hal ini dikarenakan gaya kepemimpinan berhubungan 

langsung dengan kualitas dan kuantitas hasil keluaran organisasi 

(Mangunhardjana, 2006).  Hal ini didukung oleh hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Supriatin (2009), bahwa terdapat hubungan bermakna antara persepsi 

perawat terhadap kepemimpinan kepala ruangan dengan perilaku caring perawat 

pelaksana (p value = 0,005). 
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2.5 KERANGKA TEORI 

 

 

 

  

 

Pelaksanaan Praktek 

Caring 

Indikator model 

kepemimpinan : 

1. Komunikasi 

2. Pemecahan masalah 

3. Leader member realtions 

(hubungan pemimpin 

dengan bawahan) 

 

(Azhar, 2009 ; Siagian, 2003) 

Gaya Kepemimpinan  

1. Diktator 

2. Autokratis 

3. Demokratis 

4. Santai 

(Herlambang & Murwani, 2012) 

 

Komponen lingkungan kerja perawat: 

1. kepemimpinan dan budaya, 

2. kendali terhadap praktik, 

3. kendali terhadap beban kerja, dan 

4. sumber-sumber yang adekuat bagi terlaksananya 

pelayanan keperawatan yang berkualitas 

(Lowe, 2002 dalam Putra, Hamid, & Mustikasari, 

2006) 

Perilaku Caring Menurut Watson 10 carative 

factor (Watson, 2005): 

1. Membentuk sistem nilai humanistik-

altruistik. 

2. Menanamkan keyakinan dan harapan 

(faith-hope).  

3. Mengembangkan sensitivitas untuk diri 

sendiri dan orang lain. 

4. Membina hubungan saling percaya dan 

saling bantu (helping-trust).  

5. Meningkatkan dan menerima ekspresi 

perasaan positif dan negative. 

6. Menggunakan metode pemecahan 

masalah yang sistematis dalam 

pengambilan keputusan. 

7. Meningkatkan proses belajar mengajar 

interpersonal. 

8. Menyedikan lingkungan yang 

mendukung, melindungi, dan/ atau 

memperbaiki mental, sosiokultural dan 

spiritual. 

9. Membantu dalam pemenuhan kebutuhan 

dasar manusia. 

10. Mengembangkan faktor kekuatan 

eksistensial-fenomenologis 

 
Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Perawat 
Peran Perawat: 

1. Merawat 

2. Memelihara 

3. Membantu orang 

yang sakit 

4. Berwenang 

memberikan 

pelayanan kesehatan 

secara mandiri pada 

pasien 

(Depkes RI, 2002 ; 

Sudarman, 2008) 

Pelaksanaan Praktik 

Keperawatan 
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BAB 3. KERANGKA KONSEP 

 

 

3.1 Kerangka Konsep 

Bab ini menjelaskan tentang rumusan kerangka konsep untuk penelitian 

sebagai landasan keilmuan dan penjelasan terhadap variabel yang diteliti. 

Variabel yang dikemukakan dalam penelitian ini adalah variabel pertama gaya 

kepemimpinan kepala ruang dan variable kedua pelaksanaan praktik caring. 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

  = diteliti 

  = tidak diteliti 

  = hubungan 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

 

 

Variabel Independent 

Gaya Kepemimpinan 

Kepala Ruang 

Variabel Dependen 

Pelaksanaan Praktik 

Caring 

Variabel Counfounding 
Komponen lingkungan kerja perawat: 

1. kepemimpinan dan budaya, 

2. kendali terhadap praktik, 

3. kendali terhadap beban kerja, dan 

4. sumber-sumber yang adekuat bagi 

terlaksananya pelayanan 

keperawatan yang berkualitas 

(Lowe, 2002 dalam Putra, Hamid, & 

Mustikasari, 2006) 
 

 

 Kepuasan Pasien 

Caring 

Kurang 

Caring 

 

Pelaksanaan Praktik 

Keperawatan 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


41 

 

3.2 Hipotesa 

Berdasarkan masalah dan kerangka konsep di atas dapat dikemukakan 

hipotesis Ha yaitu terdapat hubungan antara gaya kepemimpinan kepala ruang 

dengan pelaksanaan praktik caring perawat pelaksana di ruang rawat inap. 
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