BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Penelitian

Kemajuan cepat pada masa globalisasi menimbulkan tuntutan yang
semakin besar terhadap kualitas layanan kesehatan. Keperawatan, sebagai
elemen inti dalam sistem pelayanan kesehatan, memiliki peran strategis dalam
memastikan mutu pelayanan tersebut. Secara global, World Health
Organization (WHO) melaporkan bahwa terdapat sekitar 29,8 juta perawat di
seluruh dunia, namun distribusinya masih belum merata dan banyak negara,
khususnya negara berpenghasilan rendah dan menengah, menghadapi
kekurangan tenaga keperawatan yang signifikan, yang diperkirakan akan terus
berlanjut hingga tahun 2030 apabila tidak dilakukan penguatan kapasitas
sumber daya manusia kesehatan secara berkelanjutan (WHO, 2025).

Selain masalah kuantitas, berbagai studi internasional menunjukkan
bahwa keterbatasan kompetensi dan kinerja perawat juga menjadi isu global
yang berdampak langsung pada mutu pelayanan kesehatan. Kondisi ini
menekankan perlunya perhatian berkelanjutan terhadap pengembangan
sumber daya manusia di bidang kesehatan untuk mendukung tercapainya
pelayanan yang holistik dan berfokus pada kesejahteraan masyarakat
(Ruriyansi, 2024). Merujuk pada Halawa dkk. (2020), diketahui bahwa
Kementerian Kesehatan melaporkan sebagian besar perawat di Indonesia,
yakni 70,9%, tidak pernah memperoleh pelatihan dalam tiga tahun terakhir.
Selain itu, 39,8% di antaranya masih mengerjakan tugas di luar bidang
keperawatan, dan belum ada sistem pemantauan serta evaluasi kinerja yang
terstruktur, sehingga mutu layanan kesehatan mengalami penurunan.

Kepemimpinan dalam bidang manajemen keperawatan mencakup
usaha seorang individu dalam memengaruhi tindakan orang lain agar dapat
memberikan asuhan keperawatan yang profesional, personal, serta berfokus
langsung pada pasien (Rusmianingsih dkk 2024). Peran manajerial dan
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keperawatan, yaitu menyusun rencana, mengatur, mendorong, serta
mengawasi kinerja staf perawat dalam pelaksanaan pelayanan keperawatan.
Swanburg (dalam Sulastien & Sudariani, 2020) menyatakan bahwa struktur
kepemimpinan pada manajemen keperawatan mencakup perawat pelaksana,
kepala ruangan, pengawas, hingga direktur atau level eksekutif.

Pelayanan kesehatan yang bermutu sangat ditentukan oleh kinerja
tenaga kesehatan, termasuk perawat, sebagai salah satu pilar utama dalam
pemberian pelayanan langsung kepada pasien. Untuk menanggapi perubahan
serta kerumitan layanan di rumah sakit, perawat tidak hanya diharapkan
menguasai kompetensi klinis, tetapi juga dituntut memiliki kapasitas dalam
aspek kepemimpinan dan pengelolaan keperawatan (Rusmianingsih dkk
2024).

Manajemen keperawatan adalah rangkaian kegiatan terstruktur yang
digunakan untuk mengatur layanan keperawatan dengan menerapkan fungsi
manajerial, meliputi perencanaan, pengaturan, pengarahan, serta
pengendalian, sehingga tujuan pelayanan kesehatan dapat dicapai secara
efisien dan efektif. (Rusmianingsih dkk 2024). Peran manajemen dalam
praktik keperawatan sangat penting untuk memastikan bahwa tenaga
keperawatan bekerja secara profesional, terorganisir, dan sesuai standar
pelayanan.

Seiring dengan berkembangnya sistem pelayanan kesehatan yang
semakin kompleks, perawat dituntut tidak hanya menjalankan tugas klinis
tetapi juga memahami prinsip-prinsip manajerial untuk mengelola sumber
daya, menjamin mutu asuhan, dan meningkatkan kepuasan pasien (Marquis &
Huston, 2021). Oleh karena itu, pemahaman tentang manajemen keperawatan
menjadi kompetensi dasar yang harus dimiliki oleh perawat, baik pada level
pelaksana, manajer unit, maupun kepala ruangan.

Manajemen keperawatan juga berperan dalam meningkatkan
produktivitas kerja, komunikasi tim yang efektif, serta pengambilan keputusan
yang berbasis bukti. Pelatthan dan pengembangan kapasitas manajerial
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rumah sakit yang dinamis (Effendy, 2020). Melalui kemampuan manajemen
yang baik, perawat mampu menciptakan lingkungan kerja yang kondusif,
meningkatkan moral tim, serta berkontribusi pada peningkatan mutu
pelayanan kesehatan secara keseluruhan. Hasil penelitian oleh Saragih dkk
(2024) menunjukkan bahwa kegiatan pendampingan berkontribusi pada
peningkatan pengetahuan dan keterampilan perawat terkait penerapan
manajemen bangsal. Skor evaluasi setelah pelatihan menunjukkan perbaikan
yang signifikan dibandingkan dengan kondisi sebelum pelaksanaan kegiatan
pendampingan.

Kepemimpinan dalam keperawatan merupakan salah satu komponen
kunci dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan yang efektif dan bermutu.
Pemimpin keperawatan tidak hanya dituntut mampu mengelola tim, tetapi
juga harus memiliki kemampuan dalam mengambil keputusan Kklinis,
memotivasi staf, serta menjamin keselamatan dan kepuasan pasien (Huber,
2018). Di tengah dinamika sistem pelayanan kesehatan yang terus berubah,
keberadaan perawat dengan kapasitas kepemimpinan yang baik sangat
dibutuhkan untuk menghadapi tantangan dalam praktik keperawatan modern.

Kepemimpinan keperawatan berfokus pada bagaimana seorang
perawat dapat memengaruhi, membimbing, dan mengarahkan tim
keperawatan dalam mencapai tujuan organisasi serta memberikan asuhan
keperawatan yang aman, efektif, dan manusiawi (Marquis & Huston, 2021).
Gaya kepemimpinan yang diterapkan oleh perawat, seperti kepemimpinan
transformasional, sangat berpengaruh terhadap motivasi, kinerja, dan
kepuasan kerja perawat lainnya.

Kurangnya kepemimpinan yang efektif dapat menyebabkan konflik
internal, rendahnya moral tim, hingga penurunan mutu pelayanan. Oleh
karena itu, pengembangan kepemimpinan dalam keperawatan melalui
pelatihan dan pembinaan merupakan bagian penting dari strategi peningkatan
kualitas sumber daya manusia keperawatan (Kusmayanti dkk 2023). Dengan
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mampu berperan sebagai pelaksana, tetapi juga sebagai agen perubahan di
lingkup pelayanan kesehatan.

Berdasarkan penelitian dari Saragih dkk (2024) disimpulkan bahwa
pelatihan pengelolaan keperawatan menunjukkan efek positif yang nyata
dalam memperluas pengetahuan perawat di RSU Sari Mutiara Lubuk Pakam.
Sejalan dengan temuan tersebut, studi yang dilakukan oleh Tondang dkk
(2023) menunjukkan bahwa pelatihan kepemimpinan juga berkontribusi pada
peningkatan kemampuan manajerial perawat yang menjadi kepala ruang di
rumah sakit.

Pelatihan merupakan salah satu bentuk intervensi pendidikan yang
bertujuan meningkatkan kompetensi sumber daya manusia, termasuk
pengetahuan, keterampilan, dan sikap (Tjiptono, 2019). Pada ranah
keperawatan, program pelatithan kepemimpinan dan manajemen memiliki
peranan krusial dalam memberikan bekal kepada perawat agar mampu
membuat keputusan, mengelola sumber daya, serta mengarahkan tim
keperawatan dengan sikap profesional (Rusmianingsih dkk 2024).

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa pelatihan kepemimpinan
memiliki dampak positif terhadap peningkatan pengetahuan dan kinerja
perawat, terutama dalam aspek komunikasi, delegasi, dan pemecahan masalah
(Kusmayanti dkk 2023). Melalui peningkatan pengetahuan perawat mengenai
manajemen keperawatan, diharapkan akan terjadi perbaikan produktivitas dan
mutu layanan di fasilitas rumah sakit.

RS PKU Sampangan sebagai institusi pelayanan kesehatan juga
berupaya meningkatkan kompetensi perawatnya melalui pelatihan yang
terstruktur. Oleh karena itu, penting untuk menilai sejauh mana pelatihan
kepemimpinan dan manajemen keperawatan yang dilaksanakan di RS PKU
Sampangan berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan perawat. Tujuan dari
penelitian ini adalah mengidentifikasi kontribusi pembelajaran kepemimpinan
dan manajemen dalam meningkatkan pengetahuan tenaga perawat di RS PKU
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1.2

1.3

Masalah Penelitian

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, dapat diidentifikasi
beberapa permasalahan yang mendasari pentingnya dilakukan pelatihan
kepemimpinan dan manajemen keperawatan, yaitu:

1. Masih tingginya jumlah perawat yang belum pernah mengikuti pelatihan
dalam kurun waktu tertentu, sehingga berdampak pada rendahnya
pengetahuan dan keterampilan dalam aspek kepemimpinan maupun
manajemen keperawatan.

2. Adanya tuntutan peran ganda perawat, baik sebagai pelaksana pelayanan
klinis maupun sebagai pengelola tim, yang memerlukan kompetensi
manajerial dan kepemimpinan agar pelayanan tetap efektif dan efisien.

3. Belum optimalnya sistem monitoring, evaluasi, dan pembinaan kinerja
perawat di rumah sakit, yang berakibat pada rendahnya mutu pelayanan
kesehatan.

4. Kurangnya kepemimpinan yang efektif sering menimbulkan konflik
internal, menurunkan motivasi, serta memengaruhi kualitas kerja tim
keperawatan.

5. Bukti empiris dari beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa
pelatihan kepemimpinan dapat meningkatkan pengetahuan, keterampilan,
serta komitmen perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan. Akan
tetapi, objek penelitian berbeda yang menyebabkan efektivitas pelatihan
di rumah sakit PKU Sampangan masih perlu dibuktikan lebih lanjut.

Adapun permasalahan-permasalahan yang telah  dipaparkan
menunjukkan adanya kesenjangan antara kebutuhan kompetensi perawat
dengan pelaksanaan pelatihan yang tersedia. Oleh karena itu, diperlukan
penelitian lanjutan untuk mengkaji sejauh mana pelatihan kepemimpinan dan

manajemen berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan perawat.

Rumusan Masalah
Sebagaimana dengan identifikasi isu yang telah dilakukan, maka

perumusan masalah  adalah: “Bagaimana pengaruh pelatihan



kepemimpinan dan manajemen terhadap tingkat pengetahuan perawat

di RS PKU Sampangan?”

1.4 Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengeksplorasi pengaruh pelatihan konferensi klinik
terhadap tingkat pengetahuan dan keterampilan perawat di RS PKU
Sampangan
2. Tujuan khusus
a. Memahami bagaimana dampak pre dan post conference terhadap
Tingkat pengetahuan perawat dari pelatihan konferensi klinik
b. Mengetahui keterampilan perawat dalam melaksanakan conference di
manajemen keperawatan
1.5 Manfaat Penelitian
1. Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini diharapkan mampu menyediakan informasi yang
bermanfaat bagi Program Studi Keperawatan untuk lebih mengerti besaran
pengaruh pelatihan mengenai kepemimpinan dan manajemen keperawatan
terhadap tingkat pengetahuan. Selain itu, penelitian ini juga diharapkan
dapat memberikan pemahaman tentang penerapan pelatihan mengenai
kepemimpinan dan manajemen keperawatan terhadap tingkat pengetahuan
dengan cara yang tepat dan efisien.
2. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi peneliti di
masa mendatang yang ingin melakukan kajian lebih lanjut mengenai
dampak pelatihan tentang kepemimpinan dan manajemen keperawatan
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1.6 Keaslian Penelitian

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian

pengetahuan perawat
mengenai
manajemen bangsal
menggunakan
metode ceramah,

tanya jawab, diskusi,

disimpulkan bahwa edukasi
manajemen bangsal efektif
dalam meningkatkan
pengetahuan dan

pemahaman perawat.

pelatihan
kepemimpinan dan
manajemen
keperawatan  terhadap
tingkat pengetahuan
perawat, dengan

perbedaan pada desain,

Peneliti Judul Metode Hasil Perbedaan Persamaan
(Saragih et “Pelatihan Metode yang Hasil penelitian | penelitian terdahulu sama-sama  bertujuan
al., 2024) manajemen digunakan dalam menunjukkan adanya | merupakan pengabdian meningkatkan

bangsal pada kegiatan ini adalah peningkatan  pengetahuan | masyarakat yang pengetahuan  perawat
perawat di RSU analisis situasi | Perawat setelah intervensi, | berfokus pada melalui intervensi
Sari Mutiara melalui wawancara ditandai dengan kenaikan | manajemen  bangsal, edukatif di  bidang
Lubuk Pakam” dan observasi, diikuti nilai dari rentang pretest 56— | sedangkan penelitian ini manajemen
dengan intervensi 72 menjadi 75-93 pada | merupakan  penelitian keperawatan  dengan
peningkatan posttest, sehingga dapat | ilmiah yang mengkaji evaluasi sebelum  dan

sesudah intervensi.




Peneliti

Persamaan

Judul Metode Hasil Perbedaan
dan simulasi, dengan ruang lingkup materi,
evaluasi melalui dan lokasi penelitian.
pretest dan posttest.
(Tondang et | “Pelatihan Penelitian ini Hasil penelitian | Penelitian terdahulu | penelitian  sama-sama
al., 2023) kepemimpinan menggunakan menunjukkan bahwa | menilai pengaruh | menggunakan
terhadap metode kuantitatif kepuasan kerja sebelum | pelatihan pendekatan  kuantitatif
kepuasan kerja dengan desain kausal | intervensi  berada  pada | kepemimpinan terhadap | dan mengkaji pengaruh

dan kemampuan
manajerial kepala

ruang”

komparatif untuk
menganalisis
pengaruh pelatihan
kepemimpinan
terhadap kepuasan

kerja kepala ruang.

kategori rendah pada kedua
kelompok. Setelah pelatihan
kepemimpinan,  kepuasan

kerja pada kelompok
intervensi meningkat secara
signifikan, sedangkan
kelompok  kontrol tetap
berada pada kategori rendah.

Uji Wilcoxon

kepuasan kerja kepala
ruang, sedangkan
penelitian ini menilai
pengaruh pelatihan
kepemimpinan dan
manajemen
keperawatan terhadap
tingkat pengetahuan

perawat, dengan

pelatihan
kepemimpinan  dalam

konteks keperawatan.




Peneliti Judul Metode Hasil Perbedaan Persamaan
mengonfirmasi adanya | perbedaan pada variabel
pengaruh bermakna | dependen, subjek, dan
pelatihan kepemimpinan | lokasi penelitian.
terhadap kepuasan kerja
kepala ruang (p < 0,001).
(Zahroh et “Pengaruh gaya Penelitian ini | Hasil uji Wilcoxon Penclitian terdahulu Sama-sama  mengkaji
al., 2024) kepemimpinan menggunakan menunjukkan perbedaan berfokus pada pengaruh kepemimpinan  dalam
demokratis kepala | metode pre- | yang  signifikan  antara gaya kepemimpinan keperawatan  dengan
ruangan terhadap | eksperimental sebelum  dan  sesudah demokratis terhadap pendekatan kuantitatif,
kinerja perawat di | dengan desain omne | intervensi (p < 0,05), kinerja perawat, | . elibatkan perawat

instalasi rawat

inap”

group pre-test—post-

test untuk
menganalisis
pengaruh gaya
kepemimpinan
demokratis  kepala
ruangan terhadap

sehingga dapat disimpulkan
bahwa gaya kepemimpinan
demokratis berpengaruh
signifikan terhadap
peningkatan kinerja perawat
Rawat

di Instalasi Inap

sedangkan penelitian ini

menelaah pengaruh
pelatihan
kepemimpinan dan
manajemen
keperawatan terhadap
tingkat pengetahuan

sebagai responden, serta
menganalisis pengaruh
kepemimpinan melalui
pengukuran  sebelum

dan sesudah intervensi.




Peneliti

Judul

Metode

Hasil

Perbedaan

Persamaan

kinerja perawat.
Sampel  penelitian
melibatkan 44
perawat rawat inap
yang diambil secara
total sampling,
dengan pengukuran
kinerja
menggunakan
instrumen SPO dan
lembar penilaian

kinerja

Rumah Sakit

Gresik.

Petrokimia

perawat, dengan
perbedaan pada jenis
intervensi, variabel
dependen, dan lokasi

penelitian.
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