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Abstrak

Pelayanan kesehatan yang bermutu sangat dipengaruhi oleh kompetensi
perawat, termasuk kemampuan kepemimpinan dan manajemen keperawatan.
Pelatihan menjadi salah satu strategi penting dalam meningkatkan pengetahuan
perawat agar mampu menghadapi kompleksitas pelayanan rumah sakit.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh pelatihan kepemimpinan
dan manajemen keperawatan terhadap tingkat pengetahuan perawat di RS PKU
Sampangan. Penelitian menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain pre-
eksperimental one group pretest—posttest. Populasi penelitian berjumlah 60
perawat, dengan sampel sebanyak 34 responden yang dipilih menggunakan
teknik convenience sampling. Instrumen penelitian berupa kuesioner berjumlah
15 butir yang mencakup aspek kepemimpinan, manajemen keperawatan, dan
tingkat pengetahuan. Hasil uji validitas menunjukkan seluruh domain kuesioner
valid dengan nilai » hitung pada domain kepemimpinan (0,414), manajemen
keperawatan (0,410), dan tingkat pengetahuan (0,799) lebih besar dari r tabel
(0,388). Uji reliabilitas menunjukkan seluruh domain reliabel dengan nilai
Cronbach’s alpha masing-masing 0,669; 0,190; dan 0,638. Analisis data
dilakukan menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test. Hasil penelitian
menunjukkan peningkatan proporsi pengetahuan baik dari 44,1% sebelum
pelatihan menjadi 82,4% setelah pelatithan. Rata-rata skor pengetahuan
meningkat dari 73,97 menjadi 89,56 dengan selisih 15,59 poin (21%) dan nilai
p = 0,000. Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa pelatihan
kepemimpinan dan manajemen keperawatan berpengaruh signifikan terhadap
peningkatan pengetahuan perawat di RS PKU Sampangan.

Kata Kunci: Kepemimpinan, Pelatihan, Manajemen Keperawatan,
Pengetahuan Perawat

ABSTRACT

Quality health services are greatly influenced by the competence of nurses,
including their leadership and nursing management skills. Training is one of
the important strategies in improving nurses' knowledge so that they are able to
deal with the complexity of hospital services. This study aims to analyze the
effect of leadership and nursing management training on the level of knowledge
of nurses at PKU Sampangan Hospital. This study used a quantitative approach
with a pre-experimental one-group pretest-posttest design. The study population
consisted of 60 nurses, with a sample of 34 respondents selected using
convenience sampling. The research instrument was a 15-item questionnaire
covering aspects of leadership, nursing management, and knowledge levels. The
validity test results showed that all questionnaire domains were valid with
calculated r values in the leadership domain (0.414), nursing management
(0.410), and knowledge level (0.799) greater than the table r (0.388). The



reliability test showed that all domains were reliable with Cronbach's alpha
values of 0.669, 0.190, and 0.638, respectively. Data analysis was performed
using the Wilcoxon Signed Rank Test. The results showed an increase in the
proportion of knowledge from 44.1% before training to 82.4% after training.
The average knowledge score increased from 73.97 to 89.56 with a difference
of 15.59 points (21%) and a p-value of 0.000. Nursing leadership and
management training significantly improved nurses’ knowledge at PKU
Sampangan Hospital. It is recommended that the hospital implement this
training as an ongoing program to enhance nurses’ professional capacity and
the quality of nursing services.

Keywords: Leadership, Training, Nursing Knowledge, Nursing Management.

1. PENDAHULUAN

Kemajuan globalisasi menuntut peningkatan mutu pelayanan kesehatan, di
mana keperawatan memiliki peran strategis sebagai komponen utama pelayanan. World
Health Organization (WHO) melaporkan bahwa terdapat sekitar 29,8 juta perawat di
dunia, namun distribusinya belum merata dan banyak negara, khususnya negara
berpenghasilan rendah dan menengah, masih mengalami kekurangan tenaga
keperawatan yang diperkirakan berlanjut hingga tahun 2030 apabila tidak dilakukan
penguatan sumber daya manusia kesehatan secara berkelanjutan (WHO, 2025). Selain
aspek kuantitas, keterbatasan kompetensi dan kinerja perawat juga menjadi isu global
yang berdampak pada mutu pelayanan kesehatan (Ruriyansi, 2024). Di Indonesia,
70,9% perawat belum pernah mengikuti pelatihan dalam tiga tahun terakhir, 39,8%
masih mengerjakan tugas di luar keperawatan, serta belum tersedianya sistem

pemantauan kinerja yang terstruktur (Halawa dkk., 2020).

Pelayanan kesehatan yang bermutu sangat ditentukan oleh kinerja perawat
sebagai pemberi asuhan langsung kepada pasien. Perawat tidak hanya dituntut memiliki
kompetensi klinis, tetapi juga kemampuan manajerial dan kepemimpinan untuk
menghadapi kompleksitas pelayanan rumah sakit (Rusmianingsih dkk., 2024).
Manajemen keperawatan mencakup fungsi perencanaan, pengorganisasian,
pengarahan, dan pengendalian guna mencapai tujuan pelayanan kesehatan secara
efektif dan efisien (Rusmianingsih dkk., 2024). Seiring berkembangnya sistem
pelayanan kesehatan, pemahaman tentang prinsip manajemen keperawatan menjadi
kompetensi dasar yang harus dimiliki perawat pada berbagai level (Marquis & Huston,
2021).

Manajemen dan kepemimpinan keperawatan berperan penting dalam

meningkatkan produktivitas kerja, komunikasi tim, serta pengambilan keputusan



berbasis bukti. Pelatihan dan pengembangan kapasitas manajerial perawat terbukti
mampu meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam penerapan manajemen
bangsal (Effendy, 2020; Saragih dkk., 2024). Kepemimpinan keperawatan juga menjadi
komponen kunci dalam menjamin mutu pelayanan, keselamatan pasien, serta motivasi
dan kinerja tim keperawatan (Huber, 2018; Marquis & Huston, 2021). Kurangnya
kepemimpinan yang efektif dapat berdampak pada rendahnya moral tim dan penurunan
mutu pelayanan, sehingga pengembangan kepemimpinan melalui pelatihan menjadi
kebutuhan penting (Kusmayanti dkk., 2023).

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa pelatihan kepemimpinan dan
manajemen keperawatan berkontribusi positif terhadap peningkatan pengetahuan dan
kemampuan manajerial perawat (Saragih dkk., 2024; Tondang dkk., 2023). Pelatihan
sebagai bentuk intervensi pendidikan bertujuan meningkatkan pengetahuan,
keterampilan, dan sikap perawat dalam menjalankan peran profesionalnya (Tjiptono,
2019; Rusmianingsih dkk., 2024). RS PKU Sampangan sebagai institusi pelayanan
kesehatan juga melaksanakan pelatihan kepemimpinan dan manajemen keperawatan
bagi perawat. Oleh karena itu, penting untuk menilai pengaruh pelatihan tersebut
terhadap tingkat pengetahuan perawat. Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi
kontribusi pelatihan kepemimpinan dan manajemen keperawatan dalam meningkatkan

pengetahuan perawat di RS PKU Sampangan.

2. METODE
Metode penelitian yang digunakan adalah pendekatan kuantitatif dengan desain

pre-eksperimental one group pretest-posttest design. Desain ini dipilih karena
memungkinkan peneliti melakukan pengukuran tingkat pengetahuan perawat sebelum
dan sesudah diberikan intervensi berupa pelatihan kepemimpinan dan manajemen
keperawatan. Pada desain ini, hanya terdapat satu kelompok responden tanpa kelompok
kontrol, sehingga hasil penelitian diperoleh dengan membandingkan skor pre-test dan
post-test. Penelitian dilaksanakan di RS PKU Sampangan pada bulan Juni 2025.
Populasi pada penelitian ini sebesar 60 responden terdiri dari perawat di bagian
keperawatan RS PKU Sampangan, sedangkan penentuan sampel dilakukan
menggunakan metode non-probability dengan teknik convenience sampling. Teknik
convenience sampling adalah cara pemilihan responden berdasarkan kemudahan akses
bagi peneliti dalam proses pengumpulan data, yaitu dengan melibatkan individu yang

mudah dijangkau atau telah dikenal oleh peneliti.



Variabel yang diteliti terdiri atas variabel bebas (independent) yaitu
kepemimpinan dan manajemen keperawatan, serta variabel terikat (dependent) yaitu
tingkat pengetahuan perawat setelah pelatihan. Untuk mengukur variabel-variabel
tersebut, peneliti menggunakan instrumen kuesioner dengan total 15 butir soal yang
mencakup aspek pengetahuan tentang fungsi manajemen keperawatan, gaya
kepemimpinan, pengambilan keputusan, serta komunikasi dalam keperawatan. Hasil uji
validitas pada kuesioner penelitian menunjukkan bahwa seluruh domain kuesioner
dinyatakan valid, dengan nilai r hitung pada domain kepemimpinan (0,414), manajemen
keperawatan (0,410), dan tingkat pengetahuan (0,799) lebih besar dibandingkan r tabel
(0,388). Sedangkan hasil uji reliabilitas menunjukkan bahwa seluruh domain kuesioner
dinyatakan reliabel, dengan nilai Cronbach’s alpha pada domain kepemimpinan sebesar
0,669, manajemen keperawatan sebesar 0,190, dan tingkat pengetahuan sebesar 0,638,

yang memenuhi kriteria reliabilitas penelitian.

Prosedur penelitian dilakukan melalui beberapa tahap, meliputi persiapan,
pelaksanaan, dan tahap akhir. Pada tahap persiapan, peneliti menyusun proposal,
mengurus izin penelitian, melakukan studi pendahuluan, serta menyiapkan instrumen
kuesioner. Tahap pelaksanaan dimulai dengan pemberian penjelasan kepada responden,
penyampaian informed consent, lalu pengisian pre-test. Selanjutnya, responden
mengikuti pelatihan kepemimpinan dan manajemen keperawatan yang diberikan oleh
dosen keperawatan UMS, mencakup materi tentang kepemimpinan, metode asuhan
keperawatan, manajemen konflik, dan komunikasi efektif. Setelah pelatihan selesai,
peneliti kembali membagikan kuesioner post-fest untuk mengukur perubahan
pengetahuan responden. Tahap akhir penelitian meliputi pengolahan data, analisis hasil,

serta penyusunan laporan penelitian.

Data yang diperoleh dari hasil kuesioner kemudian diolah melalui tahapan
editing, coding, entry, dan tabulasi sebelum dianalisis menggunakan uji Wilcoxon
Signed Rank Test, karena hasil uji normalitas menunjukkan data tidak seluruhnya
berdistribusi normal. Analisis ini digunakan untuk mengetahui perbedaan signifikan
antara tingkat pengetahuan responden sebelum dan sesudah intervensi pelatihan.
Seluruh proses penelitian juga memperhatikan etika penelitian, antara lain menjaga
kerahasiaan data responden, menjamin keadilan dan keamanan, serta memastikan
partisipasi responden dilakukan secara sukarela dengan persetujuan melalui informed

consent.



3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Penelitian ini dilakukan terhadap 34 orang responden yang merupakan tenaga
kesehatan di RS PKU Sampangan. Analisis karakteristik responden dilakukan dengan
mengevaluasi karakteristik jenis kelamin dan pekerjaaan yang disajikan sebagai

berikut:

Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik Frekuensi (n=) Persentase (%)

Jenis Kelamin

Laki-laki 9 26,5
Perempuan 25 73,5
Total 34 100
Usia
<25 tahun 9 26,5
25 — 35 tahun 11 32,3
>35 tahun 14 41,2
Total 34 100
Latar Belakang
Pendidikan
D3 17 50,0
Ners 17 50,0
Total 34 100

Lama Kerja

<1 tahun 8 23,5
1 — 5 tahun 9 26,5
>5 tahun 17 50,0

Total 34 100

Berdasarkan karakteristik responden pada Tabel 1, Mayoritas responden
berjenis kelamin perempuan sebanyak 25 orang (73,5%), dengan kelompok usia
terbanyak >35 tahun (41,2%). Tingkat pendidikan responden terbagi merata antara

lulusan D3 Keperawatan dan Ners, masing-masing 17 orang (50,0%). Dominasi



perempuan dalam penelitian ini sejalan dengan temuan Kencali dkk. (2025) dan Sagala
& Brahmana (2025) yang menyatakan bahwa profesi keperawatan masih didominasi
oleh perempuan karena dipandang identik dengan peran merawat, empati, dan
dukungan. Selain itu, perawat mendominasi tenaga kesehatan di rumah sakit karena
perannya yang berfokus pada pelayanan langsung kepada pasien (Harisetia & Rizqi,
2022).

Berdasarkan tingkat pendidikan dan usia, mayoritas responden berada pada
kategori >35 tahun yang menunjukkan pengalaman profesional yang memadai dalam
praktik keperawatan dan pengambilan keputusan klinis (Budiana dkk., 2024;
Anandadiva & Hidayah, 2024). Ditinjau dari lama kerja, sebagian besar responden
memiliki pengalaman kerja lebih dari lima tahun, yang mendukung kemampuan
pengambilan keputusan dan keterampilan dalam merawat pasien (Harisetia & Rizqi,
2022). Pengalaman kerja yang lebih lama juga berkontribusi terhadap kesiapan perawat
dalam mengikuti pelatihan dan menerapkan intervensi baru di lingkungan kerja

(Farasoya dkk., 2023).
Analisis Univariat

Evaluasi univariat dalam penelitian ini dilakukan untuk menganalisis masing-
masing variabel secara tunggal tanpa menghubungkan dengan variabel lain. Adapun
penyajiannya melalui distribusi responden antara sebelum dan sesudah intervensi,

seperti sebagai berikut:

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan antara

Sebelum dan Sesudah Intervensi

Tingkat

Pengetahuan Sebelum Pelatihan Sesudah Pelatihan
Pelatihan

Jenis Kelamin n % n %
Kurang 4 11,8 1 2,9
Cukup 15 44,1 5 14,7

Baik 15 44,1 28 82,4

2




Total 34 100 34 100

Tabel 2. menunjukkan bahwa pada tahap awal, responden dengan kategori
kurang sebesar 11,8% dan kategori cukup sebesar 44,1%. Setelah intervensi, kategori
kurang menurun drastis menjadi 2,9% dan kategori cukup menurun menjadi 14,7%.
Sebaliknya, pengetahuan baik meningkat dari 44,1% menjadi 82,4%. Hal ini
menunjukkan bahwa pelatihan kepemimpinan dan manajemen keperawatan

memberikan dampak positif terhadap peningkatan pengetahuan responden.

Temuan tersebut sejalan dengan Sudiharja et al. (2022) yang mencatat kenaikan
rata-rata skor pengetahuan dari 71,62 menjadi 128,11 setelah pelatihan. Selaras dengan
itu, Wardani et al. (2025) menemukan peningkatan proporsi tenaga kesehatan dengan
kategori pengetahuan baik dari 20% menjadi 70%. Keselarasan hasil penelitian ini
dengan temuan sebelumnya menunjukkan adanya konsistensi bahwa intervensi

pelatihan berkontribusi terhadap peningkatan pengetahuan tenaga kesehatan.

Peningkatan distribusi pengetahuan pada penelitian ini juga sejalan dengan
konsep pelatihan yang dikemukakan oleh Notoatmodjo (2018), bahwa pelatihan
merupakan proses sistematis yang dirancang untuk meningkatkan pengetahuan,
kemampuan, dan keterampilan individu dalam melaksanakan tugas tertentu. Hal ini
menegaskan bahwa pelatihan tidak hanya berperan sebagai sarana transfer informasi,
melainkan juga sebagai proses pembelajaran aktif yang mendorong peserta untuk
memahami materi, menginternalisasi konsep, serta mengaplikasikannya dalam praktik
keperawatan. Adapun dalam penelitian ini, tenaga kesehatan menunjukkan adanya
perubahan tingkat pengetahuan kepemimpinan dan manajemen keperawatan setelah

mengikuti pelatihan.

Analisis Bivariat

Evaluasi bivariat dilakukan guna menguji perbedaan atau hubungan antara dua
variabel penelitian. Pada penelitian ini, analisis bivariat digunakan untuk mengetahui
adanya perbedaan hasil antara nilai pre-test dan post-test setelah diberikan intervensi.
Sebelum memasuki analisis bivariat, terlebih dahulu dilakukan uji normalitas data
untuk menentukan jenis uji statistik yang sesuai. Apabila data terdistribusi normal,

maka pengujian bivariat dilakukan menggunakan uji paired t. Sementara, jika distribusi



data tidak normal maka pengujian bivariat dilakukan melalui uji wilcoxon. Adapun

hasil uji normalitas variabel adalah sebagai berikut:

Tabel 3. Hasil Uji Normalitas Variabel

Variabel P-value
Pre-test 0,151
Post-test 0,000

Berdasarkan hasil uji normalitas pada Tabel 3, diketahui bahwa data pre-test
memiliki nilai p = 0,151 (> 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa data berdistribusi
normal. Sementara itu, data post-test memiliki nilai p = 0,000 (< 0,05), yang berarti data
tidak berdistribusi normal. Karena terdapat salah satu data yang tidak memenuhi asumsi
normalitas, maka analisis perbedaan pre-test dan post-test dilakukan dengan uji non-

parametrik Wilcoxon Signed Rank Test.

Tabel 4. Hasil Uji Wilcoxon

Mean
Variabel Mean Difference P-value
(%)
Pre-test 73,97
15,59 (21%) 0,000
Post-test 89,56

Hasil uji Wilcoxon pada Tabel 4 menunjukkan adanya perbedaan bermakna
antara tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah pelatihan. Rata-rata skor pre-test
sebesar 73,97 meningkat menjadi 89,56 pada post-test dengan perbedaan rata-rata 15,59
poin atau peningkatan sebesar 21%. Nilai p-value sebesar 0,000 menunjukkan hasil
yang signifikan secara statistik (p < 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa pelatihan
kepemimpinan dan manajemen keperawatan berpengaruh nyata terhadap peningkatan

tingkat pengetahuan responden.

Temuan tersebut sejalan dengan Saragih et al. (2024), Zahroh et al. (2024),
Tondang et al. (2023) dan Putri et al. (2024) yang menunjukkan adanya pengaruh

bermakna antara pelatihan dan peningkatan pengetahuan tenaga kesehatan. Meskipun



objek penelitian yang dikaji berbeda, hasil yang diperoleh menunjukkan konsistensi
bahwa pelatithan berperan signifikan dalam memperluas wawasan, memperdalam
pemahaman, serta memperkuat keterampilan kognitif tenaga kesehatan. Artinya,

keberhasilan dalam meningkatkan pengetahuan bukan hanya bersifat situasional.

Dalam penelitian ini, rerata skor pengetahuan tenaga kesehatan meningkat 21%
setelah intervensi pelatihan. Sejalan dengan Notoatmodjo (2018), pelatihan dianggap
sebagai proses pembelajaran yang difokuskan untuk meningkatkan kemampuan
individu dalam melaksanakan tugas. Oleh sebab itu, setiap kegiatan pelatihan secara
langsung memberi peluang bagi tenaga kesehatan untuk memperoleh informasi baru
yang relevan dengan tugasnya. Kemudian Siagian (2019) juga menegaskan bahwa
pelatihan adalah upaya sistematis yang dilakukan organisasi untuk meningkatkan
keterampilan dan pengetahuan melalui metode pembelajaran yang terarah. Hal ini
berarti, pelatihan tidak sekadar memberikan teori, tetapi juga menekankan pemahaman

konseptual yang dapat meningkatkan kapasitas kognitif peserta.

Adapun peningkatan pengetahuan yang signifikan juga menunjukkan bahwa
pelatihan kepemimpinan dan manajemen keperawatan memiliki peran strategis dalam
mempersiapkan tenaga kesehatan agar mampu menghadapi tantangan organisasi
pelayanan kesehatan. Pengetahuan yang baik akan menjadi dasar terbentuknya sikap
profesional, kemampuan mengambil keputusan, serta keterampilan manajerial yang

dibutuhkan dalam praktik keperawatan sehari-hari.
Keterbatasan Penelitian

1. Tidak adanya kelompok pembanding atau kontrol
Penelitian ini hanya menggunakan kelompok intervensi tanpa kelompok kontrol,
sehingga peningkatan pengetahuan belum sepenuhnya dapat dipastikan berasal dari
intervensi pelatihan. Keterbatasan ini diminimalkan melalui perbandingan nilai
sebelum dan sesudah pelatihan pada kelompok yang sama.

2. Keterbatasan populasi responden
Jumlah responden relatif kecil (34 orang), sehingga hasil penelitian lebih
merepresentasikan kondisi di RS PKU Sampangaan dan memiliki keterbatasan
dalam generalisasi ke rumah sakit lain. Namun, seluruh peserta pelatihan dilibatkan
sehingga tetap relevan untuk konteks lokasi penelitian.

3. Metode pengumpulan data secara online



Pengumpulan data menggunakan kuesioner daring berpotensi memengaruhi fokus
responden saat pengisian. Meski demikian, metode ini dipilih karena efisien dan
memudahkan responden, serta didukung dengan penyediaan kontak peneliti untuk
meminimalkan kendala pengisian.

4. PENUTUP
Merujuk pada tujuan penelitian, maka dapat dirumuskan simpulan sebagai

berikut:

1. Pelatihan kepemimpinan dan manajemen keperawatan memberikan pengaruh
positif terhadap peningkatan pengetahuan perawat di RS PKU Sampangan, yang
ditunjukkan dengan peningkatan proporsi perawat pada kategori pengetahuan baik,
dari 44,1% sebelum intervensi menjadi 82,4% setelah intervensi.

2. Terdapat perbedaan tingkat pengetahuan kepemimpinan dan manajemen
keperawatan yang signifikan antara sebelum dan sesudah intervensi pelatihan. Hasil
ini diperkuat oleh uji Wilcoxon dengan nilai p = 0,000, di mana rata-rata skor

meningkat dari 73,97 pada pre-test menjadi 89,56 pada post-test.
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