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ABSTRAK

Pimpinan atau kepala unit administrasi medis di RSPAL dr. Ramelan
Surabaya berasal dari latar belakang pendidikan yang berbeda dengan rekam
medis. Sedangkan, gaya kepemimpinan merupakan salah satu faktor penting yang
memengaruhi kinerja pegawai. sehingga pemahaman terkait ruang lingkup kerja
petugas administrasi medis belum sepenuhnya optimal. Kondisi ini dapat
berdampak pada kurang tepatnya pemberian arahan maupun pengawasan yang
berpotensi menurunkan kinerja.

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional. Populasi penelitian adalah seluruh petugas administrasi medis sebanyak
38 orang, dengan sampel 35 responden melalui simple random sampling. Variabel
independen adalah gaya kepemimpinan, sedangkan variabel dependen adalah
kinerja pegawai. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner Peter G.
Northouse dan Individual Work Performance Questionnaire (IWPQ) dengan skala
Likert. Analisis data dilakukan menggunakan uji Chi-Square.

Hasil penelitian menunjukkan gaya kepemimpinan yang diterapkan adalah
demokratis, sedangkan mayoritas kinerja pegawai berada pada kategori “baik”
(63%). Uji statistik menghasilkan nilai signifikansi p = 0,209 (p > 0,05), yang
berarti tidak terdapat hubungan signifikan antara gaya kepemimpinan dengan
kinerja.

Implikasi penelitian ini, pihak manajemen perlu mengidentifikasi faktor
lain yang berpengaruh terhadap kinerja, memperkuat penerapan gaya
kepemimpinan partisipatif/demokratis yang berdampak positif pada kinerja, serta
melakukan evaluasi kinerja secara berkala untuk meningkatkan mutu pelayanan
administrasi medis di rumah sakit.

Kata Kunci : Administrasi Medis, Gaya Kepemimpinan, Kinerja, RSPAL
dr.Ramelan



Title: The Relationship Between Leadership Style and the Performance of Medical
Administration Staff at RSPAL dr. Ramelan Surabaya.

ABSTRACT

Leadership style is a factor that influences employee performance. At Dr.
Ramelan Surabaya Army Hospital, medical administration unit leaders do not
have a background in medical records, so their understanding of the scope of
work of medical administration staff is not yet optimal. This condition can result
in inappropriate guidance and supervision, which has the potential to reduce
performance.

This study used a quantitative method with a cross-sectional approach.
The study population consisted of 38 medical administration officers, with a
sample of 35 respondents selected through simple random sampling. The
independent variable was leadership style, while the dependent variable was
employee performance. The research instruments used were the Peter G.
Northouse questionnaire and the Individual Work Performance Questionnaire
(IWPQ) with a Likert scale. Data analysis was performed using the Chi-Square
test.

The results showed that the leadership style applied was democratic, while
the majority of employee performance was in the “good” category (63%). The
statistical test produced a significance value of p = 0.209 (p > 0.05), which means
that there was no significant relationship between leadership style and
performance.

The implication of this study is that management needs to pay attention to
educational background in the placement of unit leaders, strengthen participatory
leadership practices, and conduct periodic performance evaluations to improve
the quality of medical administration services in hospitals.

Keyword: Leadership style, Medical Administration staff, Performance, RSPAL
dr.Ramelan
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Gaya kepemimpinan merupakan bentuk kemampuan yang dimiliki oleh
seorang pemimpin dalam mengarahkan bawahannya, yang umumnya tercermin
melalui perilaku atau tindakan yang ditunjukkan oleh pemimpin tersebut
(Tunnufus & Maulana, 2022). Namun demikian, dalam praktiknya masih terdapat
tantangan dalam penerapan gaya kepemimpinan, seperti perlunya peningkatan
konsistensi dalam penyampaian arahan, penguatan dukungan terhadap bawahan,
serta optimalisasi pemantauan dalam pelaksanaan tugas agar kinerja dapat lebih
maksimal.. Salah satu penunjang yang mungkin berkontribusi adalah perlunya
penguatan peran pimpinan dalam memberikan arahan yang konsisten, serta
dukungan dan pemantauan terhadap pelaksanaan tugas. Penerapan gaya
kepemimpinan yang sesuai memungkinkan seorang pemimpin untuk memberikan
motivasi kepada karyawan agar bekerja secara optimal, sehingga dapat
meningkatkan kualitas kinerja karyawan (Erri et al., 2021).

Kinerja merupakan tindakan atau perilaku individu dalam melaksanakan
tugas yang menjadi tanggung jawabnya, yang dapat diamati serta dievaluasi oleh
pihak lain (Setyo Widodo & Yandi, 2022). Keberhasilan seorang pimpinan dalam
menjalankan fungsi kepemimpinan secara efektif merupakan salah satu faktor
penting yang berkontribusi terhadap pembentukan sikap dan peningkatan
kemampuan pegawai dalam organisasi, sehingga dapat menghasilkan kinerja yang

optimal (Miyana et al., 2020)



Unit Rekam Medis merupakan salah satu bagian vital dalam struktur
organisasi rumah sakit yang berperan penting dalam mendukung kelancaran
operasional pelayanan kesehatan. Berdasarkan data, diketahui bahwa pelaksanaan
program di bagian rekam medis beberapa rumah sakit belum berjalan secara
optimal (Miyana et al., 2020). Kinerja pegawai administrasi medis di RSPAL dr.
Ramelan Surabaya masih memerlukan perbaikan. Hal ini terkait dengan
pelaksanaan rutinitas kerja yang belum sepenuhnya sesuai standar prosedur, yang
tercermin dari masih adanya ketidakpatuhan dalam penggunaan tracer serta
ditemukannya kasus penomoran ganda pada rekam medis. Kepala instalasi
administrasi medis yang bukan berlatar belakang dari bidang rekam medis juga
dapat menimbulkan terjadinya miskomunikasi. Hal ini kemungkinan disebabkan
oleh kurang optimalnya pemahaman kepala instalasi mengenai standar
operasional prosedur, terminologi, serta ruang lingkup kerja petugas administrasi
medis. Temuan ini mengindikasikan pentingnya peran gaya kepemimpinan dalam
mendorong peningkatan kinerja pegawai administrasi medis.

Laporan dari Kementerian Kesehatan menunjukkan bahwa banyak rumah
sakit masih menghadapi kendala dalam hal ketertiban dan ketepatan waktu
penyusunan dokumen medis, yang sebagian besar disebabkan oleh lemahnya
kepemimpinan struktural di bagian administrasi (Sadikin, 2023). Menunjukkan
tingkat pengaruh gaya kepemimpinan terhadap kinerja pegawai di UPTD
Puskesmas Pagerageung yaitu sebesar 27,6% dan sisanya 72,4% dipengaruhi oleh
faktor lain seperti motivasi dan disiplin kerja. Rumah sakit Sentra Medika
Cikarang menunjukkan bahwa gaya kepemimpinan transformasional memiliki

pengaruh sebesar 30,1% terhadap peningkatan kinerja pegawai, yang



mengindikasikan hubungan yang cukup signifikan antara kedua variabel tersebut
(Melinda et al., 2024). PT. Asuransi Takaful Keluarga menunjukkan dari hasil
kuisioner memiliki persentase sebesar 97,8% yang menjadi faktor paling dominan
dalam mempengaruhi kinerja karyawan sisanya termasuk kedalam motivasi dan
disiplin kerja (Sutiati & Alhifni, 2022). Berdasarkan data lapangan, masih
ditemukan ketidakpatuhan dalam penggunaan tracer, yaitu sebesar 38,05% pada
bulan April, 30% di bulan Mei, dan meningkat menjadi 38,40% di bulan Juni.
Penomoran ganda juga masih terjadi, dengan persentase 3,31% di bulan April,
3,81% di bulan Mei, dan 2,79% di bulan Juni.

Faktor yang berpengaruh terhadap kinerja pegawai adalah gaya
kepemimpinan dari atasan, seperti kepala unit administrasi medis terkait (Nugroho,
2021). Kepala instalasi administrasi medis di RSPAL dr. Ramelan Surabaya
menunjukkan keterlibatan aktif dalam kegiatan operasional unit, seperti
mengadakan briefing evaluasi setiap bulan untuk membahas tugas pokok tiap
bagian, menanggapi keluhan pelayanan, serta mengevaluasi kinerja staf secara
menyeluruh. Dampak gaya kepemimpinan terhadap kinerja yang baik dapat
membangun suasana kerja yang mendukung, meningkatkan semangat kerja, dan
mendorong pegawai untuk memberikan hasil kerja yang maksimal demi
tercapainya tujuan organisasi. Tetapi kinerja administrasi medis yang kurang
maksimal dapat menimbulkan konsekuensi serius, antara lain keterlambatan
pelayanan pasien, kesalahan informasi medis, kendala dalam proses klaim
asuransi kesehatan, bahkan berpotensi menimbulkan masalah hukum bagi rumah
sakit (Putri & Widodo, 2021). Kondisi tersebut berkontribusi terhadap beberapa

hambatan yang terjadi di RSPAL dr. Ramelan Surabaya seperti penomoran ganda



rekam medis dan ketidak patuhan dalam penggunaan tracer yang dapat
memengaruhi kelancaran proses pelayanan pasien, menurunkan efisiensi kerja,
dan berisiko menyebabkan ketidaktepatan informasi medis yang dibutuhkan oleh
tenaga kesehatan.

Upaya perbaikan dilakukan melalui rapat klarifikasi untuk menyamakan
persepsi dan memperkuat koordinasi tim. Kurt Lewin (1939) mengemukakan
bahwa gaya kepemimpinan terdiri atas gaya otoriter, demokratis, dan laissez-faire,
yang masing-masing memiliki dampak berbeda terhadap motivasi dan
produktivitas pegawai. Gaya kepemimpinan yang tepat diperlukan untuk
menciptakan lingkungan kerja yang kondusif, partisipatif, serta mendorong
kinerja optimal pegawai administrasi medis dalam menunjang pelayanan rumah
sakit. Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “Hubungan Gaya Kepemimpinan terhadap Kinerja
Pegawai Administrasi Medis RSPAL Dr.Ramelan Surabaya”. Sebagai bentuk
perbaikan, diperlukan adanya kerja sama yang berkelanjutan antara pimpinan dan
staf administrasi medis, khususnya dalam hal pembinaan, pendampingan teknis,
dan evaluasi kinerja secara rutin. Pimpinan diharapkan tidak hanya menjalankan
fungsi pengawasan, tetapi juga aktif memberikan arahan dan umpan balik yang
membangun, serta menciptakan suasana kerja yang terbuka dan partisipatif. Staf
administrasi medis juga diharapkan dapat meningkatkan inisiatif kerja,
memperkuat pemahaman terhadap sistem rekam medis elektronik, serta terbuka
terhadap masukan yang diberikan pimpinan. Selain itu, pelatihan internal secara
berkala mengenai teknis penggunaan RME dan standar operasional prosedur juga

penting untuk dilaksanakan guna menyamakan persepsi dan keterampilan kerja



seluruh pegawai. Dengan demikian, peran kepemimpinan yang efektif serta
komitmen kerja sama antara pimpinan dan staf menjadi faktor kunci dalam
mengoptimalkan kinerja administrasi medis dan mendukung pencapaian
pelayanan kesehatan yang berkualitas di rumah sakit.
1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang serta permasalahan yang telah diuraikan,
penulis tertarik untuk membahas tentang ‘“Bagaimana hubungan gaya
kepemimpinan terhadap kinerja pegawai administrasi medis di RSPAL dr.
Ramelan Surabaya?”
1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis pengaruh gaya kepemimpinan terhadap kinerja pegawai
administrasi medis RSPAL dr. Ramelan Surabaya.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi gaya kepemimpinan yang diterapkan di instalasi
administrasi medis RSPAL dr. Ramelan Surabaya.
2. Mengidentifikasi tingkat kinerja pegawai administrasi medis RSPAL dr.
Ramelan Surabaya.
3. Menganalisis hubungan gaya kepemimpinan terhadap kinerja pegawai
administrasi medis RSPAL dr. Ramelan Surabaya.
1.4  Manfaat
1. 4.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam

pengembangan ilmu pengetahuan, terutama dalam bidang manajemen



1.4.2

sumber daya manusia dan kepemimpinan di lingkungan fasilitas pelayanan
kesehatan, khususnya pada bagian rekam medis.

Manfaat Praktis

Bagi Peneliti

Penelitian ini akan memberikan pemahaman mengenai pengaruh gaya
kepemimpinan terhadap kinerja pegawai, serta menjadi bekal dalam
mengembangkan kompetensi akademik khususnya di bidang manajemen
informasi kesehatan.

Bagi Responden

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai
kinerja yang telah dilakukan saat ini dan menjadi bahan evaluasi serta
acuan dalam meningkatkan kualitas kinerja di masa yang akan datang.
Bagi Tempat Penelitian

Hasil studi ini diharapkan dapat menjadi masukan dalam mengevaluasi
dan memperbaiki gaya kepemimpinan yang diterapkan, khususnya dalam
hal pembagian tugas, pengawasan, dan komunikasi kerja, sehingga dapat
mendorong peningkatan kinerja pegawai administrasi medis dalam
pencatatan, pengelolaan, dan penyimpanan rekam medis secara lebih
optimal.

Bagi Profesi PMIK

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran bagaimana gaya
kepemimpinan yang diterapkan dapat memengaruhi efektivitas kerja
pegawai administrasi medis, serta menjadi acuan dalam perbaikan pola

kerja dan peningkatan kinerja di bidang rekam medis.



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini membahas mengenai konsep, landasan teori, dan berbagai aspek
yang terkait dengan topik penelitian, meliputi: 1) Gaya Kepemimpinan, 2) Kinerja
Pegawai.

2.1 Gaya Kepemimpinan
2.1.1 Definisi Gaya Kepemimipinan

Gaya kepemimpinan merupakan suatu pendekatan yang diterapkan oleh
seorang pemimpin dalam membina, mengawasi, mengarahkan, dan memengaruhi
bawahannya dengan tujuan untuk mencapai sasaran organisasi secara efektif dan
efisien. Gaya ini menunjukkan pola perilaku dan sikap seorang pemimpin saat
mengambil suatu keputusan, memberikan arahan serta saat berkomunikasi dan
menjalin interaksi dengan anggota timnya. Menurut Robbins & Coulter (2012)
menyatakan bahwa gaya kepemimpinan merupakan metode yang diterapkan oleh
seseorang untuk memengaruhi anggota kelompok agar dapat mencapai tujuan
yang telah ditetapkan (Puspita & Putra, 2023).

2.1.2 Karakteristik Gaya Kepemimpinan

Karakteristik gaya kepemimpinan mengacu pada perilaku dan sifat tertentu
yang secara konsisten ditampilkan oleh seorang pemimpin dalam membina
bawahannya, seperti keterampilan berkomunikasi, kemampuan memotivasi,
membuat keputusan, memiliki empati serta bersikap fleksibel. Ciri ini biasanya
dimilki oleh seseorang yang memiliki tanggung jawab kepemimpinan dalam suatu

organisasi, seperti manajer, pimpinan unit atau supervisor. Menurut studi



(Hidayati et al., 2024) menekankan bahwa pemimpin yang efektif memiliki

karakteristik atau sifat-sifat sebagai berikut:

a.

Kecerdasan Emosional

Kecerdasan emosional merujuk pada kemampuan seorang pemimpin
dalam mengenali, memahami, dan mengelola emosi diri sendiri maupun
orang lain. Pemimpin yang memiliki kecerdasan emosional yang baik
cenderung mampu menciptakan hubungan kerja yang harmonis, mengelola
konflik secara bijaksana, serta menunjukkan empati terhadap kondisi
bawahannya. Karakteristik ini penting dalam membangun suasana kerja
yang kondusif dan mendukung produktivitas pegawai.

Keterampilan Berkomunikasi

Kemampuan berkomunikasi merupakan aspek penting dalam
kepemimpinan yang efektif. Pemimpin harus mampu menyampaikan
informasi, arahan, dan kebijakan secara jelas serta menjadi pendengar
yang baik. Komunikasi yang efektif tidak hanya meningkatkan
pemahaman antar pihak, tetapi juga memperkuat kepercayaan dan kerja
sama antara pemimpin dan bawahan.

Keberanian

Keberanian dalam konteks kepemimpinan mencakup kemampuan untuk
mengambil keputusan yang sulit, menghadapi tantangan, serta
mempertahankan prinsip dan integritas dalam situasi yang menekan.
Pemimpin yang berani akan mampu bersikap tegas, bertanggung jawab
atas keputusannya, serta tidak ragu untuk melakukan perubahan demi

kemajuan organisasi.



2.1.3

Kemampuan Beradaptasi dalam Pengambilan Keputusan

Kemampuan beradaptasi diperlukan agar pemimpin dapat merespons
perubahan situasi dan dinamika organisasi secara tepat. Seorang pemimpin
yang adaptif akan terbuka terhadap masukan, mampu menyesuaikan
strategi sesuai kondisi, serta mengambil keputusan secara fleksibel dan
kontekstual. Karakteristik ini menjadi penting dalam menghadapi
ketidakpastian dan tantangan yang berkembang di lingkungan kerja.

Tipe Gaya Kepemimpinan

Tipe gaya kepemimpinan merupakan suatu klasifikasi atau cara yang

dilakukan oleh seorang pemimpin dalam membimbing, mendorong, memengaruhi,

serta mengatur bawahan guna mencapai sasaran organisasi. Setiap tipe gaya

kepemimpinan memiliki makna dan penjelasan yang berbeda dengan

karakteristiknya masing-masing menurut Kurt Lewin dalam studi (Purba &

Subroto, 2023).

1.

Pemimpin dengan Gaya Otoriter

Gaya kepemimpinan otoriter merupakan salah satu bentuk pendekatan
kepemimpinan di mana pemegang otoritas, yakni pemimpin, mengambil
keputusan secara sepenuhnya mandiri tanpa melibatkan masukan,
konsultasi, atau pertimbangan dari anggota tim atau bawahannya.
Pemimpin dengan gaya ini biasanya menetapkan aturan kerja secara
sepihak, memberikan instruksi secara langsung, dan mengharapkan
kepatuhan mutlak dari bawahan tanpa pertanyaan. Karakteristik lain yang
menonjol dari gaya ini adalah adanya kontrol yang ketat terhadap

pelaksanaan tugas, minimnya toleransi terhadap kesalahan, serta
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pembatasan terhadap inisiatif atau kreativitas pegawai. Gaya
kepemimpinan ini umumnya diterapkan dalam situasi yang membutuhkan
tindakan cepat dan tegas, seperti dalam keadaan darurat, struktur
organisasi yang sangat hierarkis, atau saat bawahan belum memiliki
pengetahuan atau pengalaman yang memadai untuk dilibatkan dalam
pengambilan keputusan. Meskipun dalam beberapa kondisi gaya otoriter
dapat meningkatkan efisiensi dan menghindari ambiguitas tugas,
penerapannya dalam jangka panjang dapat berdampak negatif. Efek
tersebut dapat berupa penurunan motivasi kerja, munculnya
ketergantungan terhadap arahan pimpinan, lemahnya rasa tanggung jawab
individu, serta berkurangnya partisipasi aktif dalam tim kerja. Oleh karena
itu, penggunaan gaya kepemimpinan ini perlu disesuaikan dengan konteks
dan karakteristik organisasi maupun sumber daya manusianya.
Keunggulan
1) Proses pengambilan keputusan menjadi lebih cepat karena tidak ada
penolakan atau keberatan dari bawahan maupun rekan kerja.
2) Pemimpin bersikap tegas dan tidak ragu untuk memberikan teguran
apabila terdapat kesalahan yang dilakukan oleh anggota tim atau staf.
3) Proses pengawasan menjadi lebih efisien karena seluruh kegiatan
berada dalam kendali langsung pemimpin.
Kelemahan
1) Pengawasan yang dilakukan pemimpin cenderung terbatas hanya pada

kontrol formal tanpa adanya keterlibatan lebih dalam.



2)

3)

4)

5)
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Munculnya kelompok yang menentang karena sikap pemimpin yang
terlalu dominan atau otoriter.

Disiplin yang diterapkan bisa menimbulkan rasa takut, karena adanya
sanksi berat seperti hukuman atau pemecatan.

Ruang untuk menyampaikan pendapat sangat terbatas, sehingga sulit
bagi bawahan untuk menunjukkan kreativitas.

Perbedaan pendapat dapat memicu tekanan mental, karena pemimpin
mungkin menganggap bawahan yang tidak sejalan sebagai

pembangkang atau berniat buruk.

Indikator

1)

2)

Pemimpin kurang memperhatikan kebutuhan bawahan.

Menunjukkan bahwa pemimpin tidak memberikan perhatian yang
cukup terhadap kondisi, masukan, maupun kebutuhan kerja
bawahannya. Fokus utama pemimpin berada pada pencapaian target
dan hasil kerja, tanpa mempertimbangkan beban atau kesulitan yang
mungkin dialami staf. Hal ini dapat membuat pegawai merasa kurang
dihargai dan kehilangan semangat dalam menjalankan tugas.

Seluruh kebijakan ditetapkan oleh pemimpin.

Semua keputusan dan kebijakan organisasi dibuat langsung oleh
pemimpin tanpa melibatkan bawahan. Proses pengambilan keputusan
dilakukan secara sepihak, sehingga tidak mencerminkan aspirasi tim
atau kondisi kerja yang sebenarnya. Meskipun cara ini dapat
mempercepat langkah strategis, namun bisa mengabaikan perspektif

operasional yang dimiliki staf.
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3) Pemecahan masalah dilakukan tanpa partisipasi bawahan.
Pemimpin dengan gaya ini biasanya menyelesaikan masalah sendiri
dan tidak memberikan ruang bagi bawahan untuk terlibat dalam
prosesnya. Masukan dari staf jarang dipertimbangkan, sehingga
keputusan yang diambil tidak selalu sesuai dengan kondisi kerja nyata.
Kurangnya pelibatan dapat menurunkan rasa tanggung jawab dan
inisiatif pegawai terhadap hasil kerja yang ditetapkan (Siti & Fuadati,
2024).
Pemimpin dengan Gaya Demokratis
Gaya kepemimpinan demokratis merupakan pendekatan kepemimpinan
yang menekankan partisipasi aktif dari seluruh anggota tim dalam proses
pengambilan keputusan. Pemimpin dengan gaya ini terbuka terhadap ide,
masukan, dan kritik dari bawahannya, serta mendorong terciptanya
suasana kerja yang inklusif dan kolaboratif. Dalam pelaksanaannya,
pemimpin berperan sebagai fasilitator yang memandu diskusi, bukan
sebagai satu-satunya pengambil keputusan. Meskipun pemimpin memiliki
hak wuntuk menentukan keputusan akhir, pendekatan ini tetap
mengedepankan musyawarah dan mencapai konsensus atau kesepakatan
bersama sebagai dasar dalam pengambilan keputusan. Keputusan yang
dihasilkan sering kali merupakan hasil kompromi antara berbagai
pandangan, sehingga lebih dapat diterima oleh seluruh anggota tim.
Keunggulan
1) Rekan kerja menjadi lebih antusias dan termotivasi karena merasa

dilibatkan dan dihargai.



2) Terjalin hubungan yang harmonis dan tidak kaku antara pimpinan dan
bawahan.

3) Kemungkinan terbentuknya kelompok oposisi sangat kecil karena
semua pihak memiliki tujuan yang sama.

4) Bawahan diberi kesempatan menyampaikan ide dan pendapat,
sehingga kreativitas dapat berkembang.

5) Rasa percaya diri dan kenyamanan kerja meningkat, memungkinakan
bawahan menampilkan kemampuan terbaik.

6) Keputusan dibuat melalui diskusi, yang membuat bawahan merasa
dihargai dan pendapatnya dianggap penting dalam proses kerja.

Kelemahan

1) Kesulitan menyatukan berbagai pandangan, sehingga seringkali sulit
mencapai kesepakatan bersama.

2) Proses pengambilan keputusan membutuhkan waktu lebih lama,
karena harus melalui tahapan diskusi atau musyawarah terlebih dahulu.

3) Kemungkinan munculnya konflik internal, terutama bila keputusan
yang diambil tidak sesuai harapan anggota yang lebih mengedepankan
ego pribadi.

Indikator.

1) Melibatkan karyawan dalam mengambil keputusan

13

Pemimpin dengan gaya demokratis memberikan ruang kepada
karyawan untuk turut berpartisipasi dalam proses pengambilan
keputusan. Pendapat, saran, dan masukan dari staf dipertimbangkan

secara terbuka sebelum keputusan akhir ditetapkan. Pendekatan ini



2)

3)
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bertujuan untuk menciptakan rasa memiliki terhadap keputusan yang
diambil serta meningkatkan partisipasi aktif karyawan dalam
pelaksanaan kebijakan.

Mendorong keterlibatan karyawan dalam mencapai tujuan.

Pemimpin mendorong seluruh anggota tim untuk terlibat dalam
pencapaian visi dan misi organisasi. Pemimpin tidak hanya
mengarahkan, tetapi juga mengajak karyawan bekerja sama, saling
mendukung, dan memahami peran masing-masing dalam mencapai
target yang telah ditentukan. Hal ini dapat menumbuhkan semangat
kolektif dan rasa tanggung jawab bersama atas hasil yang dicapai.
Memberi peluang kenaikan jabatan

Dalam gaya kepemimpinan ini, pemimpin membuka kesempatan bagi
karyawan untuk mengembangkan kariernya melalui promosi jabatan
berdasarkan kinerja, kompetensi, dan dedikasi yang ditunjukkan.
Dengan memberikan peluang tersebut, pemimpin tidak hanya
memotivasi karyawan untuk bekerja lebih baik, tetapi juga
menunjukkan bahwa organisasi menghargai potensi dan kontribusi

individu (Siti & Fuadati, 2024).

Pemimpin dengan Gaya Laissez-Faire (bebas)

Kepemimpinan laissez-faire, atau yang dikenal sebagai kepemimpinan

bebas kendali, adalah bentuk kepemimpinan di mana pemimpin

memberikan keleluasaan penuh kepada bawahannya dalam menyelesaikan

pekerjaan mereka. Bawahan diberi kebebasan untuk menentukan metode,

strategi, dan waktu penyelesaian tugas sesuai dengan preferensi dan
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inisiatif masing-masing, namun tanggung jawab atas hasil akhir tetap
berada di tangan pemimpin. Gaya kepemimpinan ini ditandai dengan
minimnya keterlibatan langsung dari atasan dalam operasional harian.
Pemimpin cenderung membiarkan bawahannya bekerja secara mandiri dan
hanya memberikan intervensi jika benar-benar diperlukan atau diminta.
Pendekatan ini mencerminkan tingkat kepercayaan yang tinggi terhadap
kompetensi dan kedewasaan profesional bawahan. Penerapan gaya ini
dinilai efektif apabila anggota tim memiliki pengalaman, kemandirian,
serta kemampuan pengambilan keputusan yang baik. Dalam kondisi
demikian, gaya laissez-faire dapat mendorong tumbuhnya kreativitas,
inovasi, dan rasa tanggung jawab yang tinggi. Namun, dalam lingkungan
kerja yang masih membutuhkan pengawasan atau arahan, gaya ini dapat
menyebabkan disorganisasi, kurangnya kejelasan tugas, dan turunnya
produktivitas.
Keunggulan
1) Pemimpin tidak menunjukkan dominasi yang kuat, sehingga
menciptakan suasana kerja yang lebih terbuka.
2) Dalam pelaksanaan tugas, bawahan tidak merasakan tekanan langsung
dari pimpinan, sehingga mampu bekerja dengan lebih nyaman.
3) Bawahan memiliki keleluasaan untuk bersikap mandiri dan
mengambil inisiatif, karena keputusan pelaksanaan tugas berada di

tangan mereka sendiri.



16

Kelemahan

1)

2)

3)

Kondisi kerja cenderung rentan terhadap kekacauan maupun
pembangkangan, karena kurangnya pengawasan dari pimpinan.
Minimnya keterlibatan pemimpin dapat menyebabkan bawahan
bertindak tanpa batas, karena tidak adanya kontrol yang memadai.
Apabila bawahan tidak memiliki inisiatif dan dedikasi yang tinggi,

maka pencapaian tujuan organisasi akan menjadi sulit direalisasikan.

Indikator

1)

2)

Pemimpin hanya menetapkan arah dan kebijakan.

Pada gaya kepemimpinan ini, pemimpin lebih berperan sebagai
fasilitator yang menetapkan tujuan umum serta kebijakan dasar
organisasi, namun tidak banyak melakukan pengawasan secara
langsung. Pemimpin memberikan kebebasan kepada bawahan untuk
mengelola pekerjaan mereka sendiri, dengan harapan bahwa staf
memiliki kemampuan dan tanggung jawab yang cukup untuk
menjalankan tugasnya secara mandiri.

Bawahan bebas mengambil keputusan yang sesuai untuk mencapai
tujuan.

Pemimpin memberikan keleluasaan penuh kepada bawahan dalam
menentukan langkah atau strategi kerja yang dianggap paling efektif
untuk mencapai sasaran yang telah ditetapkan. Dalam praktiknya,
keputusan operasional sebagian besar diambil oleh staf tanpa harus
menunggu instruksi dari atasan. Pendekatan ini dapat mendorong

kreativitas dan kemandirian kerja, namun juga memerlukan bawahan
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yang memiliki kompetensi tinggi dan rasa tanggung jawab yang kuat

(Siti & Fuadati, 2024).

2.1.4 Faktor yang Mempengaruhi Gaya Kepemimpinan

Gaya kepemimpinan yang diterapkan oleh seorang pemimpin dipengaruhi

oleh berbagai faktor tertentu. Terdapat empat aspek utama yang memengaruhi

terbentuknya suatu gaya kepemimpinan (Sutiati & Alhifni, 2022).

1.

Karisma berperan dalam menyampaikan visi dan misi, membangkitkan
rasa bangga dalam diri bawahan, serta mampu menumbuhkan rasa hormat
dan kepercayaan terhadap pemimpin.

Inspirasi tercermin melalui penyampaian harapan yang tinggi,
pemanfaatan representasi atau lambang tertentu untuk mengarahkan upaya,
serta pengungkapan makna dari suatu tujuan penting dengan cara yang
jelas dan mudah dipahami.

(Luthans, 2009) dalam studi (Sutiati & Alhifni, 2022) Stimulasi intelektual
mencerminkan kemampuan berpikir cerdas dan rasional, serta mendorong
pemecahan masalah secara cermat dan logis. Pendekatan ini digunakan
untuk memengaruhi individu maupun kelompok dalam mencapai tujuan
tertentu.

Tingkat pendidikan seorang pemimpin menjadi salah satu faktor yang
memengaruhi gaya kepemimpinan. Jika faktor pendidikan semakin tinggi,
maka akan semakin tinggi pula kinerja karyawan (Widyawati & Rosalina,

2020)
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2.2 Kinerja Pegawai
2.2.1 Definisi Kinerja Pegawai

Kinerja adalah hasil yang dicapai oleh seseorang atau sekelompok individu
dalam menjalankan tugas serta tanggung jawab, yang disesuaikan dengan standar
dan tujuan yang telah ditetapkan oleh organisasi. Hal ini sesuai dengan makna
yang dijelaskan oleh (Saiman et al., 2024) kinerja merupakan hasil pekerjaan baik
dari segi kualitas maupun kuantitas yang berhasil dicapai oleh seorang karyawan
dalam menjalankan tugasnya sesuai dengan tanggung jawab yang telah diberikan.
Pada studi (Lokpaikat & Tapin, 2022) menjelaskan kinerja merupakan hasil kerja,
baik secara kualitas maupun kuantitas, yang dicapai oleh seorang pegawai dalam
melaksanakan tugas pokok dan fungsinya sesuai dengan tanggung jawab yang

diberikan atau dibebankan kepadanya.

2.2.2 Kompetensi Kerja Perekam Medis

Tenaga Perekam Medis dan Informasi Kesehatan memiliki peran yang
sangat strategis dalam mendukung penyelenggaraan pelayanan kesehatan di
fasilitas pelayanan kesehatan, baik tingkat dasar maupun rujukan. Dalam regulasi
yang tertuang pada (Permenkes No. 24, 2022) dijelaskan bahwa tenaga perekam
medis wajib menjalankan sejumlah tugas yang berkaitan langsung dengan proses
manajemen data medis dan operasional sistem informasi kesehatan. Pelaksanaan
tugas-tugas tersebut harus sesuai dengan standar yang telah ditetapkan dan
dilakukan secara profesional, sistematis, serta menjunjung tinggi etika dan
kerahasiaan pasien. Berikut adalah fungsi utama dari kompetensi kerja bidang

rekam medis dan informasi kesehatan menurut (Kemenaker, 2022):
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Mengembangkan Kebutuhan Data Dalam Sistem Informasi Kesehatan .
PMIK bertugas mengidentifikasi jenis data yang dibutuhkan untuk
pengelolaan dan evaluasi layanan kesehatan, misalnya: data pasien,
diagnosis, tindakan medis, hingga data manajemen rumah sakit. Tujuannya
agar sistem informasi benar-benar mendukung kebutuhan fungsional
rumah sakit.

Mengembangkan Data dan Informasi Kesehatan.

Mengolah data mentah menjadi informasi yang berguna untuk berbagai
kepentingan: laporan manajemen, laporan epidemiologi, pelaporan
program nasional. Termasuk proses validasi dan verifikasi data agar
akurat dan lengkap

Menggunakan Data dan Informasi Untuk Menunjang Pelayanan Kesehatan.
PMIK menggunakan data untuk meningkatkan mutu pelayanan misalnya
menganalisis kasus terbanyak, lama rawat inap, jumlah kunjungan, dan
komparasi outcome pasien. Data ini digunakan dalam pengambilan
keputusan medis maupun manajerial.

Mengembangkan Sistem Informasi Kesehatan dalam Pengelolaan Data
Kesehatan.

Berperan aktif dalam merancang atau mengembangkan sistem informasi
rumah sakit (SIMRS), termasuk sistem pencatatan elektronik (EMR),
pelaporan online dan dashboard manajemen. PMIK membantu agar sistem
tersebut berjalan sesuai regulasi dan kebutuhan pengguna.

Menggunakan berbagai Jenis Sistem Klasifikasi Klinis, Penyakit dan

Masalah Kesehatan lainnya, serta prosedur Klinis.
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PMIK menguasai pengkodean ICD-10 (penyakit), ICD-9 CM (tindakan),
serta SNOMED CT jika digunakan untuk standar dokumentasi dan
pelaporan nasional & internasional.

Menggunakan Sistem Pembiayaan Pelayanan Kesehatan yang
Menggunakan Dasar Klasifikasi Klinis, Kodifikasi Penyakit dan Masalah
Kesehatan.

PMIK menggunakan sistem pembiayaan seperti INA-CBGs yang berbasis
pada kode diagnosis dan tindakan. Bertugas memastikan data yang dikode
sesuai agar klaim ke BPJS tepat dan tidak ditolak.

Mengelola Data Statistik Kodifikasi Klinis, Prosedur Klinis, dan Masalah
Kesehatan Lainnya Berbasis Sistem Pembiayaan.

Melakukan analisis statistik dari hasil kodifikasi untuk melihat tren
penyakit, efisiensi pelayanan, utilisasi tempat tidur, dan sebagainya. Hasil
ini dipakai untuk perencanaan dan evaluasi program.

Mengelola data pelayanan dan program kesehatan.

Mengatur dan mengorganisasi data dari berbagai unit pelayanan rawat
jalan, rawat inap, IGD, laboratorium, radiologi, dll.

Menilai Data Pelayanan Kesehatan.

Melakukan audit data dan evaluasi kualitas data (keakuratan, kelengkapan,

ketepatan waktu).
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Mengelola Unit Kerja Rekam Medis dan Informasi Kesehatan.
Bertanggung jawab pada manajemen internal unit, termasuk pembagian
tugas staf, pengelolaan arsip, supervisi petugas, pengendalian mutu, dan
pengembangan prosedur standar operasional (SPO).

Melaksanakan Pelayanan Rekam Medis dan Informasi Kesehatan di
Fasilitas Pelayanan Kesehatan.

Meliputi pencatatan, penyimpanan, pemeliharaan, dan pengeluaran
dokumen rekam medis pasien. Termasuk kegiatan registrasi, pelabelan,
assembling, indexing, dan filing.

Mengelola Mutu Pelayanan Rekam Medis dan Informasi Kesehatan
difasilitas Pelayanan Kesehatan.

PMIK menerapkan program peningkatan mutu seperti audit rekam medis,
audit kode, audit kelengkapan dokumentasi, serta perbaikan SOP sesuai
standar akreditasi.

Menjaga Keamanan dan Kerahasian Data Infomasi Kesehatan di Fasilitas
Pelayanan Kesehatan.

Melaksanakan prinsip kerahasiaan pasien dan privasi data medis, termasuk
pengamanan fisik dan digital dari akses ilegal.

Faktor yang Mempengaruhi Kinerja Pegawai

Armstrong (1988) dalam (Tambunan, 2023) disebutkan bahwa terdapat

sejumlah aspek yang memengaruhi keberhasilan kinerja baik pada tingkat

organisasi, kelompok, maupun individu secara keseluruhan.
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Personal Factors.

Faktor individu pada dasarnya terdiri dari aspek-aspek yang melekat
secara alami dalam diri seseorang, tetapi ada juga yang bisa dilatih dan
ditingkatkan secara maksimal untuk mendorong peningkatan kapasitas
pribadi serta kemajuan organisasi. Contoh faktor yang dapat
dikembangkan adalah keterampilan (skill), pengetahuan (knowlege), dan
sikap (attitude), yang dapat ditingkatkan melalui pendidikan formal
maupun informal. Ketiga aspek tersebut memiliki keterkaitan yang erat
dan secara bersama-sama memengaruhi efektivitas kinerja individu.
Keterampilan berperan dalam membantu seseorang menyelesaikan
pekerjaannya secara optimal dan sesuai dengan prosedur yang ditetapkan.
Pengetahuan menjadi landasan penting dalam proses pengambilan
keputusan serta penyelesaian permasalahan yang kompleks. Sementara itu,
sikap mencerminkan cara individu menjalin hubungan sosial,
menyesuaikan diri terhadap perubahan, serta mempertahankan tanggung
jawab dan komitmennya terhadap tugas yang diemban. Dalam lingkungan
organisasi, peningkatan faktor-faktor individu ini dapat diwujudkan
melalui pelaksanaan pelatihan kerja, program pengembangan kompetensi,
dan pemberian kesempatan untuk belajar secara berkelanjutan. Dengan
mengembangkan faktor individu secara menyeluruh, organisasi diharapkan
mampu meningkatkan kinerja dan produktivitas pegawainya secara

maksimal.
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Leadership Factors.

Bentuk seorang pemimpin dalam membina, mengarahkan, berkomunikasi,
serta memberikan dukungan akan memengaruhi perilaku kerja para
bawahannya. Pendekatan gaya kepemimpinan dan strategi yang diterapkan
oleh pemimpin turut menentukan tingkat kinerja pegawai. Pemimpin yang
efektif mampu menciptakan iklim kerja yang kondusif melalui pendekatan
yang sesuai dengan karakteristik tim dan tantangan organisasi. Cara
pemimpin berinteraksi dengan bawahannya termasuk bagaimana ia
memberi arahan, memberikan penghargaan, menangani konflik, hingga
mengambil keputusan akan membentuk pola kerja, semangat, dan
produktivitas pegawai.

Team Factors.

Kelompok kerja harus dimanfaatkan sebagai kesempatan untuk saling
mendukung dalam peningkatan kompetensi, menciptakan persaingan yang
positif, serta menjadi wadah untuk merealisasikan gagasan atau ide yang
dapat mendorong kemajuan organisasi. Tim kerja yang solid dan sinergis
dapat menjadi salah satu kekuatan utama dalam mencapai tujuan bersama.
Ketika anggota tim saling berbagi pengetahuan, keterampilan, serta
pengalaman, maka proses kerja akan berlangsung lebih efektif dan efisien.
Dukungan antaranggota tim juga mampu menciptakan lingkungan kerja
yang kolaboratif, sehingga setiap individu merasa dihargai dan termotivasi
untuk memberikan kontribusi terbaiknya. Persaingan yang sehat di antara
anggota tim dapat memacu produktivitas dan inovasi, selama tetap

dilandasi oleh semangat kebersamaan, etika kerja yang baik, dan
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penghargaan terhadap keberhasilan bersama. Selain itu, tim kerja juga
dapat menjadi sarana penting dalam menampung aspirasi dan
mengembangkan ide-ide kreatif yang dapat dijadikan dasar pengambilan
kebijakan atau penyempurnaan proses kerja.

System Factors.

Faktor sistem berperan dalam memengaruhi kinerja, seperti tersedianya
fasilitas kerja, prosedur operasional, serta rancangan pekerjaan (job
design). Ketersediaan fasilitas kerja yang cukup secara kuantitas dan
didukung oleh teknologi yang memadai sangat membantu dalam
mendukung pencapaian tujuan organisasi. Selain itu, prosedur operasional
standar (SOP) yang jelas dan mudah dipahami akan memberikan panduan
yang konsisten bagi pegawai dalam melaksanakan tugasnya. SOP yang
baik dapat meminimalkan kesalahan, meningkatkan efisiensi, dan
mempercepat proses kerja karena setiap langkah telah terstruktur dengan
baik dan sesuai standar mutu pelayanan.

Contextual Factors.

Faktor situasional mencakup dua aspek utama. Pertama, faktor internal
organisasi, seperti budaya kerja yang berperan sebagai elemen pemersatu
organisasi sekaligus mendukung sistem manajemen kinerja. Kedua, faktor
eksternal organisasi yang berasal dari lingkungan luar dan turut
memengaruhi operasional serta dinamika organisasi secara keseluruhan.
Faktor internal, terutama budaya kerja, mencerminkan nilai-nilai, norma,
dan keyakinan bersama yang dianut oleh anggota organisasi. Budaya kerja

yang positif dapat menumbuhkan rasa kebersamaan, loyalitas, serta etos
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kerja yang tinggi. Ketika nilai-nilai organisasi sejalan dengan perilaku
individu, maka akan tercipta keharmonisan dalam bekerja dan
meningkatkan efektivitas pelaksanaan tugas. Selain itu, budaya kerja yang
adaptif dan terbuka terhadap inovasi juga akan mendorong pegawai untuk
terus berkembang dan berkontribusi secara optimal. Sementara itu, faktor
eksternal meliputi berbagai pengaruh dari luar organisasi, seperti regulasi
pemerintah, perkembangan teknologi, kondisi sosial ekonomi, serta
tuntutan dari masyarakat atau pengguna layanan. Faktor-faktor ini dapat
menjadi peluang maupun tantangan yang harus direspons secara strategis
oleh organisasi. Misalnya, adanya kebijakan baru di bidang kesehatan
dapat memengaruhi sistem kerja dan target pelayanan, sehingga organisasi
perlu melakukan penyesuaian agar tetap relevan dan responsif terhadap
perubahan.

Kinerja dengan Metode IWPQ (Individual Work Performance
Questionnaire)

IWPQ (Individual Work Performance Questionnaire) adalah instrumen

kuesioner yang digunakan untuk mengukur kinerja individu di tempat kerja

Koopmans et al. (2015). Dimensi dalam IWPQ (Individual Work Performance

Questionnaire).

1.

Task Performance (Kinerja Tugas)
Kinerja tugas mencerminkan sejauh mana seseorang menyelesaikan
tanggung jawab inti yang menjadi bagian utama dari pekerjaannya.

Mencakup pelaksanaan tugas yang sesuai dengan standar organisasi.
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Karakteristik :

1) Menghasilkan hasil kerja sesuai target.

2) Melakukan pekerjaan secara tepat waktu dan benar.

3) Bekerja secara mandiri, efisien, dan bertanggung jawab.

Contextual Performance (Perilaku Kontekstual)

Kinerja kontekstual merujuk pada tindakan positif yang tidak secara
langsung berkaitan dengan tugas pokok, namun tetap mendukung
kelancaran kerja dan menciptakan lingkungan kerja yang kondusif.
Karakteristik :

1) Bersifat sukarela dan membantu.

2) Mendorong kerja tim dan keharmonisan organisasi.

3) Menunjukkan loyalitas dan semangat terhadap organisasi.
Counterproductive Work Behavior (Perilaku Kerja Negatif)

Perilaku ini mencakup semua tindakan yang dapat menghambat
produktivitas, merusak hubungan kerja, atau menimbulkan kerugian bagi
organisasi.

Karakteristik :

1) Bertentangan dengan peraturan dan etika kerja.

2) Dapat merusak suasana kerja atau merugikan rekan kerja.

3) Bisa terjadi secara disengaja atau tidak.

Hubungan Antara Gaya Kepemimpinan dengan Kinerja Pegawai

Gaya kepemimpinan merupakan salah satu faktor kepemimpinan

(leadership  factors) yang memengaruhi kinerja pegawai. Setiap gaya

kepemimpinan memiliki cara berbeda dalam mengarahkan, membimbing, dan
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memengaruhi bawahan. Pemimpin dengan gaya otoriter cenderung mendominasi
pengambilan keputusan, kurang melibatkan bawahan, dan hanya berfokus pada
kepentingan pimpinan, sehingga dapat menurunkan partisipasi serta motivasi
kerja pegawai. Sebaliknya, gaya kepemimpinan demokratis menekankan
keterlibatan pegawai dalam proses pengambilan keputusan, mendorong
komunikasi dua arah, serta memberi kesempatan bagi bawahan untuk
berkontribusi, yang pada akhirnya mampu meningkatkan kinerja pegawai. Adapun
gaya kepemimpinan laissez-faire memberikan kebebasan penuh kepada bawahan
dalam menjalankan tugas, namun jika tidak diimbangi dengan tanggung jawab
dan pengawasan, dapat menimbulkan ketidakjelasan arah kerja.

Kinerja pegawai dalam penelitian ini diukur menggunakan metode
Individual Work Performance Questionnaire (IWPQ), yang mencakup tiga
dimensi utama, yaitu task performance (kemampuan menyelesaikan tugas pokok),
contextual performance (partisipasi dalam aktivitas di luar tugas utama, seperti
kerja sama dan inisiatif), serta counterproductive work behaviour (perilaku negatif
yang merugikan organisasi). Oleh karena itu, gaya kepemimpinan yang diterapkan
seorang pemimpin berperan penting dalam membentuk perilaku kerja pegawai,
baik meningkatkan produktivitas maupun mencegah munculnya perilaku yang

merugikan organisasi.
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Judul Artikel, Peneliti, Metode Penelitian

Hasil

Persamaan dan

Nama Jurnal Perbedaan
Pengaruh Gaya Desain: Ada Persamaan:
Kepemimpinan Kuantitatif. pengaruh  gaya 1. Analisa Data
terhadap Kinerja Deskriptif analitik . kepemimpinan Uji  Chi-Square
Tenaga Keschatan di oForlt'er terhadap (hubun’gan’ gaya
Puskesmas Oesapa Sampel: kinerja tenaga kepemlmpman

kesehatan dengan dengan kinerja)
Kupang Tahun 2023. Seluruh tenaga Jai sienifikansi 2 Metode
kesehatan di El (? l0?)15g I: (l) (?;1 § cfoss sectional
(Saiman et al., 2024) Puskesmas  Oesapa " Ada 3. Instrumen
SEHATRAKYAT Kupang Sebanyak 60 pengaruh gaya Kuesioner
Jurnal Kesehatan responden. kepemimpinan
Masyarakat. demokratis Perbedaan
Variabel: terhadap  kinerja  1.Jumlah
Variabel independen tenaga keseha?ag responden Jurna!
(bebas) yaitu Gaya dgngan . nilai  seluruh pegawai
Kepemimpinan yang signifikansi 0,007 puskesmas lebih
dikategorikan <0.05. dari 40
. g, . Tidak ada responden,
menjadi ) Otorlterf pengaruh gaya sedangkan
Demokratis, Kendali kepemimpinan penelitian ini
Bebas. Variabel kendali bebas berjumlah 35
Dependen  (terikat) terhadap  kinerja responden
berupa Kinerja tenaga kesehatan 2. Lokasi
Tenaga Kesehatan. dengan nilai penelitian jurnal
signifikansi berada di
Instrumen: 0,278 > 0,05 . Puskesmas
Kuesioner (S)esapai( Kupang,
edangkan
enelitian ini
Anal‘is.a Data: gilaksanakan di
Analisis Chi Square RSPAL dr.
dan regresi linear Ramelan,
sederhana Surabaya
3. Variabel
Dependen  pada
jurnal yaitu
seluruh  tenaga
kesehatan,
sedangkan
penelitian ini
hanya pegawai
administrasi
medis
Pengaruh Gaya Desain: Variabel Persamaan
Kepemimpinan Deskriptif Kuantitatif =~ gaya 1. Menggunakan
Terhadap Kinerja k.epe.mlmplnan Kuaptltatlﬂ
Pegawai Pada Unit Sampel: signifikan (p = desain cross
Pelaksana Teknis Seluruh pegawai 03000<0’05) dan t - sectional .
hitung > t tabel 2. Variabel
Daerah Pusat Kesehatan UPTD  Puskesmas (8,189 > 1,993), Independen Gaya
Masyarakat (Uptd Pagerageung, schingga Ha Kepemimpinan
Puskesmas) sebanyak 75 orang diterima. Artinya, 3. Mnggunakan
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Judul Artikel, Peneliti,

Persamaan dan

o Hasil
Nama Jurnal Metode Penelitian asi Perbedaan
Pagerageung Kabupaten terdapat pengaruh Kuesioner Gaya
Tasikmalaya Variabel: positif dan Kepemimpinan
Variabel Independen signifikan antara dan Kinerja
(Hakiki &  Setiana, (X) yaitu Gaya &2
Lo kepemimpinan dan Perbedaan
2023) Kepemimpinan N .
. . kinerja pegawai. 1. Jurnal
Journal of Innovation dengan indikator ;
Koefisien menggunakan
Research and kemampuap determinasi responden
Knowledge komumkgsh sebesar 27,6% seluruh pegawai
pengambilan menunjukkan uptd puskesmas,
keputusan, kedekatan bahwa gaya sedangkan
dengan bawahan, kepemimpinan penelitian ini
kemampuan berpengaruh menggunakan
memotivasi pegawai. terhadap  kinerja  pegawai
Variabel Dependen pegawai  sebesar adm%nlstram
s 27,6%, sedangkan medis rumah
(Y) berupa Kinerja . .
. sisanya 72,4%  sakit.
Pegawal dengan dipengaruhi  oleh 2. Lokasi
Ln(hkator kkuahtas faktor lain. penelitian jurnal
erja, etepatan yaitu UPTD
waktu, inisiatif, Puskesmas
tanggung jawab, dan Pagerageung,
produktivitas. Tasikmalaya
Instrumen:
Kuesioner
Analisa Data:
Analisis regresi linier
sederhana
Pengaruh Gaya Desain: . Terdapat pengaruh Persamaan:
Kepemimpinan Kuantitatif analitik antara gaya 1. Kuantitatif,
Terhadap Kinerja k.eper.nimpinan dan cross sectional.
Perawat dalam Sampel: kinerja d,bpekra,‘l‘ivat 2. devend Varg‘bel
Keselamatan Pasien Di 128 perawat dari 157 yang - dibuktikan independen Ciaya
melalui uji statistik Kepemimpinan

Unit Rawat Inap RSUD
Penembahan Senopati

(Fitriana et al., 2023)
Jurnal Manajemen
Kesehatan Indonesia

perawat di unit rawat
inap, diambil
menggunakan teknik
simple random
rampling

Variabel:

Variabel Independen
(X) yaitu Gaya
Kepemimpinan dan
Variabel Dependen
(Y) yaitu Kinerja
Perawat dalam
Keselamatan Pasien

Instrumen:
Kuesioner

Kendall Tau
dengan nilai p-
value 0,000 (p <
0,05).  Koefisien
korelasi  sebesar
0,408
menunjukkan
hubungan yang
cukup kuat dengan
arah korelasi
positif.

3, Menggunakan
instrumen berupa

kuesioner
Perbedaan:

1. Responden
pada jurnal
menggunakan
Perawat Unit
Rawat Inap,
sedangkan
peneltitian ini
menggunakan
pegawai
administrasi medis
2. Lokasi
penelitian RSUD
Penembahan
Senopati
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Judul Artikel, Peneliti,

Persamaan dan

Nama Jurnal Metode Penelitian Hasil Perbedaan
3. Variabel
Analisa Data: dependen  pada
Uji statistik Kendall jurnal
Tau untuk menguji menggunakan
hubungan antar kinerja  perawat
variabel. Ealam
eselamatan
pasien. Sedangkan
pada penelitian ini
menggunakan
kinerja
administrasi medis
Pengaruh Gaya Desain: 1. Hasil Uji T Persamaan :
Kepemimpinan dan Kuantitatif Asosiatif menunjukkan 1. Menggunakan
Kompensasi  Terhadap bahwa. ~ gaya metode penehtlan
Kinerja Karyawan Sampel: kepemimpinan kuar}tltatlf, cross
d Puskesmas Seluruh  karyawan berpengaruh sectional,
pbaca . y terhadap  kinerja 2. Mneggunakan
Mekarsari Kecamatan Puskesmas K 4 .
) . aryawan, dengan instrumen berupa
Rangkasbitung Mekarsari sebanyak nilai  signifikansi kuesioner
40 orang 0,080 (< 0,10) dan
(Tunnufus & Maulana, T hitung 1,802 > T Perbedaan:
2022) Variabel: tabel 1,304. 1.  Jurnal ini
The Asia Pacific Variabel Independen Artinya gaya menggunakan dua
Journal of Management (X1) berupa Gaya  kepemimpinan variabel
Studies Kepemimpinan memiliki pengaruh independen yaitu
(X2) berupa terhadap  kinerja gaya o
Kompensasi. karyawan. kepemimpinan .
Variabel Dependen S:ganglf((;?pensam’
(Y) penelitian  ini
hanya
menggunakan satu
Instrumen: yaitu gaya
Kuesioner kepemimpinan
2. Analisis data
Analisa Data: pada jurnal
Regresi linier menggunakan - uji
berganda regresi  berganda
sedangkan
penelitian ini
menggunakan chi-
square
3. Responden
pada jurnal
karyawan
puskesmas,
sedangkan
penelitian ini
menggunakan
responden
pegawai

administrasi medis




3.1

BAB3

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

Kerangka Konseptual

1.

2.

Gaya Kepemimpinan Otoriter

Pemimpin abai pada
kebutuhan bawahan.
Kebijakan

ditentukan pemimpin.

sepenuhnya

. Pemimpin tidak melibatkan

bawahan dalam pemecahan
masalah.

(Siti & Fuadati, 2024)

Gaya Kepemimpinan

Demokratis

1. Melibatkan karyawan
dalam mengambil
keputusan.

2. Mendorong keterlibatan

karyawan dalam mencapai
tujuan.

. Memberi peluang kenaikan

jabatan.

(Siti & Fuadati. 2024)

1.

Gaya Kepemimpinan Laissez-
Faire (Kendali Bebas)

hanya
arah dan

Pemimpin
menetapkan
kebijakan

. Bawahan bebas mengambil

keputusan  yang  sesuai

untuk mencapai tujuan

(Siti & Fuadati, 2024)

Gambar 3. 1

Faktor yang Mempengaruhi
Kinerja

1. Personal Factors

2. Leadership Factors

3. Team Factors

4. System Factors

5. Contextual Factors
Armstrong (1988)

Kinerja dengan metode IWPQ
(Individual Work Performance
Questionnaire)

1. Task Performance
2. Contextual Performance
3. Counterproductive Work

Behaviour

|:| : Diteliti

7777777 :Tidak Diteliti

L:; : Berpengaruh
: Berhubungan

Kerangka Konseptual Hubungan Gaya Kepemimpinan terhadap

Kinerja Pegawai Administrasi Medis di RSPAL dr. Ramelan

Surabaya
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3.2 Hipotesis

Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap pertanyaan yang
tercantum dalam rumusan masalah. Suatu hipotesis dapat diterima apabila data
yang diperoleh dari penelitian mendukung pernayataan tersebut. Dalam penelitian
ini hipotesisnya adalah ada hubungan antara gaya kepemimpinan terhadap kinerja

pegawai administrasi medis di RSPAL dr. Ramelan Surabaya.



BAB 4

METODE PENELITIAN

Bab Metode Penelitian ini menguraikan sejumlah aspek penting yang
digunakan dalam pelaksanaan penelitian, meliputi: 1) Desain penelitian yang
digunakan, 2) Kerangka kerja penelitian, 3) Waktu dan lokasi pelaksanaan
penelitian, 4) Populasi, sampel, serta teknik pengambilan sampel, 5) Identifikasi
variabel yang diteliti, 6) Definisi operasional, 7) Teknik pengumpulan,
pengolahan, dan analisis data, 8) Aspek etika
4.1. Desain Penelitian

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif
dengan pendekatan asosiatif karena bertujuan untuk mengetahui pengaruh antara
variabel gaya kepemimpinan (variabel independen) terhadap kinerja pegawai

administrasi medis (variabel dependen).
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4.2. Kerangka Kerja
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Populasi

Seluruh pegawai administrasi medis non-struktural di RSPAL
dr. Ramelan Surabaya sebanyak 38 pegawai

\ 4

Sampel

Pegawai administrasi medis di RSPAL dr. Ramelan Surabaya
sebanyak 35 responden yang memenuhi kriteria inklusi

A 4

Teknik Sampling

Simple Random Sampling

A 4

Pengumpulan Data

Pemeriksaan Data (Editing), Pemberian Kode Data (Coding),
Menentukan Skor (Skoring), Memasukkan Data (Tabulating), dan
Pembersihan Data (Cleaning)

Kuesioner
v v
Kuesioner Gaya Kuesioner kinerja dengan
Kepemimpinan menurut metode IWPQ (Individual
Peter G.Northouse Work Performance
Questionnaire)
1. G K impi
ang cpetnimpiian 1. Task Performance
toriter
. 2. Contextual
2. Gaya Kepemimpinan
. Performance
Demokratis :
3G K . 3. Counterproductive
- Jaya ‘epemimpinan Work Behaviour
Laissez-Faire
v
Pengolahan Data

A 4

Analisis Data
Chi-Square

\ 4

Kesimpulan dan Saran

Gambar 4. 1 Kerangka Kerja Hubungan Gaya Kepemimpinan terhadap Kinerja
Pegawai Administrasi Medis di RSPAL dr. Ramelan Surabaya
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4.3. Tempat dan Waktu Penelitian

Pelaksanaan penelitian ini pada bulan Juli 2025. Penilitian ini dilaksanakan
di Rumah Sakit Pusat Angkatan Laut (RSPAL) dr. Ramelan Surabaya. Pemilihan
lokasi ini didasarkan atas pertimbangan bahwa rumah sakit tersebut memiliki unit
administrasi medis yang aktif dan relevan dengan fokus penelitian.
4.4. Populasi dan Sampel
4.4.1 Populasi Penelitian

Populasi merupakan seluruh individu, objek, atau peristiwa yang menjadi
fokus utama dalam suatu penelitian (Candra Susanto et al., 2024). Populasi dalam
penelitian ini mencakup seluruh pegawai administrasi medis yang bertugas di
Rumah Sakit Pusat Angkatan Laut (RSPAL) dr. Ramelan Surabaya. Pemilihan
populasi ini dilakukan karena mereka memiliki keterlibatan langsung dalam
aktivitas administratif, termasuk pengelolaan rekam medis dan pelayanan
administrasi lainnya. Subjek tersebut dianggap relevan untuk diteliti karena
berkaitan langsung dengan variabel gaya kepemimpinan dan kinerja pegawai
dengan total 35 responden.
4.4.2 Sampel Penelitian

Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilih untuk diamati atau diteliti.
Penggunaan sampel memungkinkan peneliti melakukan generalisasi terhadap
populasi secara lebih efisien dan dengan biaya yang lebih rendah (Candra Susanto
et al., 2024).
1. Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi merupakan syarat atau karakteristik tertentu yang harus

dipenuhi oleh subjek atau responden agar layak dimasukkan dalam
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penelitian. Kriteria ini bertujuan memastikan bahwa subjek yang dipilih
sesuai dengan tujuan penelitian sehingga data yang diperoleh dapat
diandalkan dan relevan untuk dianalisis. Berikut merupakan Kkriteria
inklusi dalam penelitian ini :

Pegawai yang bekerja di unit administrasi medis RSPAL dr. Ramelan
Surabaya.

Merupakan staf administrasi medis non-struktural (bukan pejabat atau
kepala bagian).

Bersedia menjadi responden dengan mengisi kuesioner secara sukarela.
Kriteria Eksklusi

Kriteria eksklusi adalah syarat atau kondisi yang menyebabkan subjek atau
responden tidak dapat ikut serta dalam penelitian. Kriteria ini berfungsi
untuk mengeluarkan subjek yang berpotensi mengganggu keabsahan data
atau tidak memenuhi persyaratan penelitian. Berikut merupakan kriteria
Eksklusi dalam penelitian ini :

Pegawai administrasi medis yang baru bekerja kurang dari 6 bulan.
Pegawai yang sedang melaksanakan dinas luar pada saat penelitian
berlangsung.

Pegawai administrasi medis yang sedang cuti atau tidak aktif selama masa

pengambilan data.
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4.4.3 Besar Sampel
Perhitungan besar sampel menggunakan rumus Slovin. Menentukan besar

sampel yang dibutuhkan dapat menggunakan rumus sebagai berikut :

N=1 2
Keterangan :

n : Besarnya Sample
N : Besarnya Populasi

d : tingkat kesalahan = 5% atau 0,05

B 38
~ 1+ 38(0,05)2

B 38
" 1+ (38 0,0025)

38 _ 38
~1+0,095 1,095

=347

Jadi, besar sampel pada penelitian ini adalah 34,7 atau dibulatkan menjadi 35
responden
4.4.4 Teknik Sampling

Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah simple
random sampling. Simple random sampling adalah teknik pengambilan sampel
secara acak, dimana setiap anggota populasi memiliki kesempatan yang sama
untuk terpilih sebagai sampel. Teknik ini dipilih untuk menghindari bias dan
memastikan bahwa sampel yang diperoleh dapat mewakili populasi secara
objektif. Pada penelitian ini, proses pengambilan sampel dilakukan dengan
membuat daftar seluruh pegawai administrasi medis yang memenuhi kriteria

inklusi, kemudian masing-masing nama diberi nomor urut. Selanjutnya, nomor-
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nomor tersebut diundi menggunakan bantuan aplikasi random number generator
atau secara manual (misalnya dengan undian kertas tertutup), hingga diperoleh
jumlah sampel yang dibutuhkan.

4.5. Identifikasi Variabel

4.5.1 Variabel Bebas (Independent Variable)

Variabel independen merupakan variabel yang memberikan pengaruh
terhadap variabel dependen, sehingga dapat menyebabkan perubahan atau
perbedaan pada variabel dependen tersebut (Lengkong et al., 2021). Variabel
bebas dalam penelitian ini adalah gaya kepemimpinan, yang berperan sebagai
faktor yang memengaruhi variabel terikat. Gaya kepemimpinan mencerminkan
bagaimana seorang pemimpin mengarahkan, memotivasi, dan membimbing
bawahannya dalam pelaksanaan tugas.

4.5.2 Variabel Terikat (Dependent Variable)

Variabel terikat (dependent variable) adalah variabel yang nilainya
bergantung atau dipengaruhi oleh adanya perubahan atau variasi pada variabel
bebas (Pratama et al., 2020). Variabel terikat merupakan hasil atau efek dari suatu
perlakuan, tindakan, atau kondisi yang dikendalikan oleh variabel bebas. Dalam
penelitian ini, variabel terikat yang dikaji adalah kinerja pegawai administrasi
medis.

4. 6. Definisi Operasional

Definisi operasional sebagai penjabaran variabel-variabel yang diteliti
dalam suatu penilitian hingga menjadi bersifat operasional sehingga bisa diukur
dengan alat ukur penelitian. Definisi operasional harus dapat menjelaskan arti

variabel dan cara pengukuran variabel secara spesifik yang tersusun dalam bentuk
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matrik (berisi nama variabel, deskripsi variabel, alat dan cara pengukuran, skala

ukur dan hasil ukur) (Jannah et al., 2017).
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Tabel 4. 1 Definisi Operasional Hubungan Gaya Kepemimpinan terhadap Kinerja Pegawai Administrasi Medis di RSPAL dr. Ramelan.

Variabel Definisi Operasional Indikator Instrumen ik:tj Kategori
Variabel Bebas (Independent Variable)

Gaya Suatu kegiatan menilai gaya 1. Gaya Kepemimpinan Kuesioner Ordinal Kategori gaya kepemimpinan
Kepemimpinan kepemimpinan yang digunakan Otoriter diperoleh dari hasil
(X) oleh seorang pemimpin untuk 2. Gaya penjumlahan skor kuesioner
memengaruhi, membimbing, dan Kepemimpinan setiap responden. Kemudian

memotivasi bawahannya guna Demokratis skor dari setiap indikator

mencapai tujuan organisasi. 3. Gaya dijumlahkan dan

Kepemimpinan dikelompokkan sesuai

Laissez-Faire

dominasi nilai.

1 = Otoriter

2 = Demokratis

3 = Laissez-Faire (bebas)
4 = Otoriter Demokratis
5 = Otoriter Bebas

6 = Demokratis Bebas
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Definisi Skala
Variabel Indikator Instrumen Kategori
Operasional Data
Variabel Terikat (Dependent Variable)
Kinerja Pegawai (Y) Kinerja merupakan 1. Performansi Kuesioner Ordinal  Rentang  nilai  menurut

pencapaian hasil Tugas. Notoatmojo :
kerja oleh seseorang 2. Performansi Baik : 76%-100%
dalam Kontekstual. Cukup : 56%-75%
melaksanakan tugas 3. Perilaku Kerja Kurang : < 56%
yang menjadi Kontra Produktif

tanggung jawabnya.




4.7. Pengumpulan, Pengolahan dan Analisis Data
4.7.1 Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data merupakan prosedur atau langkah-langkah
yang digunakan oleh peneliti untuk memperoleh data yang dibutuhkan dalam
penelitian. Metode ini berdiri secara independen dari teknik analisis data, namun
juga dapat berperan sebagai elemen utama yang mendukung proses analisis dan
interpretasi data yang diperoleh (Makbul, 2021). Dalam penelitian ini,
pengumpulan data dilakukan melalui beberapa teknik, yaitu wawancara, observasi,
dan penyebaran kuesioner kepada responden yang telah ditentukan sesuai dengan
kriteria inklusi.
1. Instrumen Penelitian
a. Instrumen Gaya Kepemimpinan Otoriter
Gaya kepemimpinan otoriter diukur melalui 6 butir pernyataan (item 1, 2,
6, 10, 15, 16) yang seluruhnya bersifat unfavourable. Pernyataan ini
menggambarkan pemimpin yang dominan, menuntut kepatuhan, serta
kurang melibatkan bawahan dalam pengambilan keputusan. Responden
diminta menjawab menggunakan skala Likert (Sangat Setuju = 5 sampai
Sangat Tidak Setuju = 1). Karena termasuk kategori unfavourable, maka
pemberian skor dilakukan secara terbalik, yaitu: Sangat Setuju = 1, Setuju
= 2, Ragu-ragu = 3, Tidak Setuju = 4, dan Sangat Tidak Setuju = 5.
Dengan demikian semakin tinggi skor yang diperoleh, semakin rendah

kecenderungan gaya kepemimpinan otoriter.
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Instrumen Gaya Kepemimpinan Demokratis

Gaya kepemimpinan demokratis diukur melalui 6 butir pernyataan (item 4,
5, 8, 11, 14, 18) yang bersifat favourable. Pernyataan tersebut menilai
sejauh mana pimpinan mendorong partisipasi bawahan, menghargai
pendapat, serta membangun komunikasi dua arah. Responden menjawab
dengan skala Likert (Sangat Setuju = 5 sampai Sangat Tidak Setuju = 1).
Karena termasuk kategori favourable, skor diberikan sesuai urutan, yaitu:
Sangat Setuju = 5, Setuju = 4, Ragu-ragu = 3, Tidak Setuju = 2, dan Sangat
Tidak Setuju = 1. Semakin tinggi skor yang diperoleh, semakin kuat
kecenderungan pimpinan menerapkan gaya kepemimpinan demokratis.
Instrumen Gaya Kepemimpinan Laissez-faire (Bebas)

Gaya kepemimpinan laissez-faire diukur melalui 6 butir pernyataan (item
3,7,9, 12, 13, 17) yang seluruhnya bersifat unfavourable. Pernyataan ini
menggambarkan perilaku pemimpin yang cenderung memberikan
kebebasan penuh, minim arahan, dan kurang melakukan pengawasan.
Responden menjawab dengan skala Likert (Sangat Setuju = 5 sampai
Sangat Tidak Setuju = 1). Karena masuk kategori unfavourable, maka
skornya dibalik: Sangat Setuju = 1, Setuju = 2, Ragu-ragu = 3, Tidak
Setuju = 4, dan Sangat Tidak Setuju = 5. Semakin tinggi skor yang
diperoleh, semakin rendah kecenderungan gaya kepemimpinan laissez-

faire.
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Tabel 4. 2 Blueprint Kuesioner Gaya Kepemimpinan Penelitian Hubungan Gaya

Kepimimpinan terhadap Kinerja Pegawai Administrasi Medis di
RSPAL dr.Ramelan Surabaya

No.

Kategori
Favourable Unfavourable

Indikator Total

Gaya
Kepemimpinan 1,2,6,10,15,16 6
Otoriter

Gaya
Kepemimpinan 4,5,8,11,14,18 6
Demokratis

Gaya

Kepemlmpman 3.7.9.12,13.17 6
Laissez-faire

(bebas)

Total 18

Instrumen Kinerja Pegawai
Kinerja pegawai dalam penelitian ini diukur menggunakan 18 butir
pernyataan kuesioner yang terdiri dari tiga indikator utama, yaitu
performansi tugas, performansi kontekstual, dan perilaku kerja
kontraproduktif. Setiap butir pernyataan dijawab menggunakan skala
Likert 5 poin (Sangat Setuju = 5, Setuju = 4, Ragu-ragu = 3, Tidak Setuju
= 2, dan Sangat Tidak Setuju = 1).
1) Performansi Tugas
Indikator ini diukur dengan 5 butir pernyataan (item 1, 2, 3, 4, 5) yang
seluruhnya termasuk kategori favourable. Pernyataan pada indikator
ini menilai sejauh mana pegawai mampu menyelesaikan tugas pokok
sesuai tanggung jawab dan standar kerja yang ditetapkan. Skor
diberikan sesuai urutan skala Likert, yaitu semakin tinggi skor

menunjukkan semakin baik performansi tugas pegawai.
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3)
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Performansi Kontekstual

Indikator ini diukur dengan 8 butir pernyataan (item 6, 7, 8, 9, 10, 11,
12, 13) yang termasuk kategori favourable. Pernyataan menilai sejauh
mana pegawai mendukung lingkungan kerja, membantu rekan kerja,
menjaga kerjasama, serta berinisiatif di luar tugas utama. Skor
diberikan sesuai urutan skala Likert, dengan skor tinggi menunjukkan
performansi kontekstual yang semakin baik.

Perilaku Kerja Kontraproduktif

Indikator ini diukur dengan 5 butir pernyataan (item 14, 15, 16, 17, 18)
yang bersifat unfavourable. Pernyataan menggambarkan perilaku
negatif yang dapat merugikan organisasi, seperti lalai, tidak disiplin,
atau melakukan tindakan yang menghambat kinerja tim. Karena
termasuk kategori unfavourable, maka skornya dibalik: Sangat Setuju
= 1, Setuju = 2, Ragu-ragu = 3, Tidak Setuju = 4, dan Sangat Tidak
Setuju = 5. Dengan demikian, semakin tinggi skor yang diperoleh
menunjukkan semakin rendah kecenderungan perilaku kerja

kontraproduktif.

Tabel 4. 3 Blueprint Kuesioner Kinerja Penelitian Hubungan Gaya Kepimimpinan

terhadap Kinerja Pegawai Administrasi Medis di RSPAL dr.Ramelan

Surabaya
N o Kategori Total
0. ndikator Favourable Unfavourable ota
L Performansi 1.2.3,4.5 5
Tugas
Performansi
2. Kontesktual 6,7,89,10,11,12,13 i
Perilaku Kerja
3. Kontraproduktif eI :

Total 18
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2. Sumber Data

Sumber data utama dalam penelitian ini adalah data primer yang diperoleh
langsung dari pegawai administrasi medis melalui metode wawancara, observasi,
dan penyebaran kuesioner di tempat penelitian yaitu RSPAL dr. Ramelan

Surabaya.

3. Cara Pengambilan Data

a. Menyusun dan mengembangkan instrumen penelitian berupa pedoman
wawancara, serta kuesioner dengan skala likert.

b. Mengajukan surat permohonan izin penelitian kepada instansi terkait,
dalam hal ini RSPAL dr. Ramelan Surabaya dan didapatkan nomor
keterangan laik etik 97/EC/KEP/2025 .

c. Menentukan responden sesuai dengan kriteria inklusi, yaitu seluruh
pegawai administrasi medis di RSPAL dr. Ramelan Surabaya.

d. Wawancara dilakukan kepada beberapa responden terpilih untuk
memperoleh data mendalam mengenai praktik kepemimpinan.

e. Kuesioner disebarkan secara langsung atau melalui media daring kepada
semua responden.

f. Responden diminta mengisi secara jujur dan objektif sesuai pengalaman
dan dikumpulkan kembali dalam waktu yang telah ditentukan.

g. Memeriksa kelengkapan dan konsistensi data dari hasil kuesioner,
wawancara, dan observasi.

h. Data yang telah terkumpul diolah melalui tahapan editing, coding, scoring,

tabulating dan analisis statistik menggunakan soffware yang sesuai.
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4.7.2 Pengolahan Data

Peneliti melaksanakan tahapan pengolahan data melalui serangkaian

proses yang meliputi pemeriksaan data atau (editing) untuk memastikan

kelengkapan dan konsistensi jawaban, pemberian kode atau (coding) pada setiap

item jawaban, pemberian skor (scoring) sesuai dengan pedoman penilaian,

pemasukan data ke dalam tabel atau program (fabulating), serta pembersihan data

atau (cleaning) guna menghindari adanya kesalahan atau data yang tidak valid

sebelum dilakukan analisis lebih lanjut.

1.

Pemeriksaan Data (Editing)

Pemeriksaan data (editing) merupakan langkah awal dalam pengolahan
data yang bertujuan untuk meninjau kembali data yang diperoleh dari
responden guna memastikan bahwa data tersebut telah terisi dengan
lengkap, logis, dan konsisten. Pada tahap ini, peneliti menelaah setiap
kuesioner yang telah diisi untuk mendeteksi adanya kesalahan pengisian,
ketidaksesuaian jawaban, atau informasi yang tidak terbaca. Proses ini
dilakukan untuk memastikan bahwa data yang akan dianalisis memiliki
kualitas dan keandalan yang baik.

Pembuatan kode (coding)

Pembuatan kode (coding) adalah tahap dalam pengolahan data yang
dilakukan setelah proses pemeriksaan data selesai. Tujuan dari coding
adalah untuk mengubah data kualitatif atau data yang berbentuk narasi
menjadi data kuantitatif yang dapat dihitung dan dianalisis secara statistik.
Dalam proses ini, peneliti menetapkan simbol, angka, atau kode tertentu

untuk setiap jawaban atau kategori dalam kuesioner. Tahap ini penting
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untuk memudahkan proses input data dan analisis lebih lanjut dengan
menggunakan perangkat lunak statistik.
Gambar 4.2 Kode Data Demografi Penelitian Hubungan Gaya

Kepimimpinan terhadap Kinerja Pegawai Administrasi Medis di
RSPAL dr.Ramelan Surabaya

Kategori Kode

Umur

25 — 35 tahun 1
36 — 45 tahun

> 45 tahun 3
Jenis Kelamin

Laki-Laki 1
Perempuan

Pendidikan Terakhir
SMA/SMK

D-III Rekam Medis

D-IV Rekam Medis

Sarjana Selain Rekam Medis
Lama Kerja

AW —

> 6 Bulan — < 1 tahun 1
1 — 5 tahun 2
6 — 10 tahun 3
> 10 tahun 4

Penjumlahan data (scoring)

Penjumlahan data (scoring) merupakan tahap pengolahan data yang
dilakukan dengan cara memberikan nilai pada setiap jawaban responden
yang telah dikodekan sebelumnya, lalu menjumlahkan nilai-nilai tersebut
berdasarkan indikator yang telah ditentukan. Pada proses ini, peneliti
menghitung total skor tiap responden untuk mengetahui sejauh mana
tingkat kecenderungan terhadap variabel yang diteliti, seperti gaya

kepemimpinan atau kinerja pegawai.
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Tabel 4. 3 Scoring variabel penelitia Hubungan Gaya Kepimimpinan terhadap

Kinerja Pegawai Administrasi Medis di RSPAL dr.Ramelan

Surabaya
Pilihan Jawaban Kode Skor
Favourable Unfavourable

Sangat Tidak STS | 5
Setuju

Tidak Setuju TS 2 4
Netral N 3 3
Setuju S 4 2
Sangat Setuju SS 5 1

4. Memasukkan data (fabulating)

Memasukkan data (tabulating) adalah tahap dalam pengolahan data yang
dilakukan setelah proses scoring, di mana data yang telah diberi nilai
kemudian dimasukkan ke dalam tabel atau perangkat lunak statistik untuk
dianalisis lebih lanjut. Pada tahap ini, peneliti secara teliti menginput
setiap skor jawaban responden ke dalam program statistik seperti SPSS.
Peneliti memastikan bahwa data dimasukkan sesuai dengan kode dan
indikator masing-masing variabel, serta memeriksa kembali setiap entri
guna menghindari kesalahan input. Selain itu, peneliti juga
mengelompokkan data berdasarkan kategori yang relevan agar
mempermudah proses analisis statistik dan penyusunan interpretasi hasil
penelitian secara sistematis.

Pembersihan data (cleaning)

Pembersihan data (cleaning) merupakan tahap akhir dalam proses
pengolahan data yang dilakukan untuk memastikan bahwa data yang akan
dianalisis bebas dari kesalahan dan layak digunakan. Dalam proses ini,
peneliti menelusuri kembali data yang telah diinput untuk mendeteksi

adanya kekeliruan seperti entri ganda, data kosong, ketidaksesuaian
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pengisian, maupun kesalahan pengetikan. Peneliti juga mencocokkan
kembali data yang dimasukkan dengan sumber aslinya serta memastikan
setiap data telah diklasifikasikan secara tepat sesuai dengan indikator dan
variabel yang diteliti.

Analisa Data

Dalam penelitian ini, data yang telah terkumpul selanjutnya akan diolah

dan dianalisis menggunakan teknik statistik kuantitatif. Seluruh proses

pengolahan data, mulai dari pemasukan data hingga analisis hasil, dilakukan

dengan bantuan aplikasi perangkat lunak komputer yaitu Statistical Package for

the Social Sciences (SPSS). Penggunaan SPSS bertujuan untuk mempermudah

pengelolaan data serta memperoleh hasil analisis yang lebih akurat dan sistematis.

1.

Analisis Univariat

Analisis univariat adalah jenis analisis statistik yang digunakan untuk
menguraikan masing-masing variabel secara terpisah. Tujuan dari analisis
ini adalah untuk mengetahui pola distribusi data serta karakteristik umum
dari setiap variabel yang diteliti, baik itu variabel demografis responden
maupun variabel utama dalam penelitian. Pada penelitian ini, analisis
univariat dilakukan untuk mendeskripsikan:

Karakteristik responden, yang mencakup informasi seperti jenis kelamin,
usia, tingkat pendidikan, dan masa kerja. Data disajikan dalam bentuk
distribusi frekuensi dan persentase.

Variabel independen, yaitu gaya kepemimpinan (dengan tiga dimensi:
otoriter, demokratis, dan laissez-faire), yang dianalisis berdasarkan nilai

rata-rata dari masing-masing pernyataan dalam kuesioner.
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Variabel dependen, yaitu kinerja pegawai administrasi medis, yang
dianalisis dari skor rata-rata tiap indikator yang mencerminkan kinerja
kerja.

Hasil dari analisis ini disajikan dalam bentuk tabel yang berisi frekuensi,
persentase, dan rata-rata skor, kemudian diklasifikasikan berdasarkan
kategori tertentu guna mempermudah dalam memberikan interpretasi
terhadap data.

Analisis Bivariat

Analisis bivariat bertujuan untuk mengevaluasi hubungan dan pengaruh
antara variabel bebas, yaitu gaya kepemimpinan, terhadap variabel terikat,
yaitu kinerja pegawai administrasi medis. Dalam pelaksanaannya,
penelitian ini menggunakan teknik analisis, yaitu uji Chi-Square. Uji Chi-
Square digunakan untuk menilai adanya hubungan antara jenis gaya
kepemimpinan yang telah diklasifikasikan dan kategori tingkat kinerja
pegawai berdasarkan hasil pengisian kuesioner. Pengolahan data dilakukan
menggunakan perangkat lunak SPSS, dan hasil analisis ditinjau
berdasarkan nilai signifikansi (p-value) untuk menentukan kebermaknaan
hubungan atau pengaruh tersebut. Penggunaan kedua pendekatan analisis
ini dimaksudkan agar hasil penelitian dapat memberikan gambaran yang
lebih mendalam mengenai keterkaitan antara gaya kepemimpinan dan
kinerja pegawai administrasi medis di RSPAL dr. Ramelan Surabaya.
Etika Penelitian

Dalam pelaksanaan penelitian ini, peneliti senantiasa menjunjung tinggi

prinsip-prinsip etika penelitian yang berlaku. Sebelum melakukan pengumpulan
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data, peneliti terlebih dahulu memperoleh izin penelitian dari instansi terkait,
dalam hal ini RSPAL dr. Ramelan Surabaya. Selain itu, peneliti juga
menyampaikan maksud dan tujuan penelitian secara jelas kepada responden, serta
memastikan bahwa partisipasi dalam penelitian bersifat sukarela tanpa adanya
paksaan dari pihak manapun.

Setiap responden diberikan lembar persetujuan sebagai bentuk informed
consent yang berisi informasi mengenai tujuan penelitian, jenis data yang
dikumpulkan, dan jaminan kerahasiaan data pribadi. Peneliti menjamin bahwa
seluruh data yang diperoleh dari responden hanya digunakan untuk kepentingan
akademik dan tidak akan disalahgunakan. Identitas responden tidak dicantumkan

dalam laporan penelitian guna menjaga kerahasiaan dan privasi.



BAB 5
HASIL DAN PEMBAHASAN

Bab ini diuraikan tentang hasil penelitian dan pembahasan dari
pengumpulan data tentang hubungan gaya kepemimpinan terhadap kinerja
administrasi medis di RSPAL dr. Ramelan Surabaya.
5.1 Hasil Penelitian

Pengambilan data dilakukan pada bulan Juli dan didapatkan 35 responden.
Penyajian data meliputi gambaran umum tempat penelitian, data umum
(karakteristik responden yang meliputi usia, jenis kelamin, lama kerja,
pendidikan). Data khusus gaya kepemimpinan menggunakan teori Peter G.
Northouse (2009) dan performansi kinerja pegawai administrasi medis di RSPAL
dr.Ramelan Surabaya menggunakan metode IWPQ (Individual Work Performace
Questionnaire) .
5.1.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di ruang Administrasi Medis RSPAL dr. Ramelan
Surabaya.
l. Gambaran Umum RSPAL dr. Ramelan Surabaya

RSPAL dr. Ramelan Surabaya merupakan rumah sakit pusat TNI
Angkatan Laut milik Kementerian Pertahanan yang beroperasi di Surabaya, Jawa
Timur dan telah ditetapkan sebagai rumah sakit umum dengan tipe A. RSPAL
dr.Ramelan. Surabaya mempunyai luas bangunan 84.130m2 dan jumlah luas
tanah sekitar 2.508.250 m2. RSPAL dr.Ramelan Surabaya beralamat di J1.Gadung

No.1, Jagir, Kec. Wonokromo, Surabaya, Jawa Timur 60244.
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Motto, Visi dan Misi RSPAL dr. Ramelan Surabaya

Motto

Satukan tekad, berikan pelayanan terbaik (Teliti, Efisien, Ramah, Bermutu,

Akurat, Intensif dan Kekeluargaan)

Visi

Menjadi Rumah Sakit TNI yang terkemuka dalam dukungan dan

pelayanan kesehatan serta pendidikan.

Misi

1) Melaksanakan dukungan kesehatan secara optimal bagi prajurit TNI
dalam pelaksanaan tugas operasi dan latihan.

2) Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang profesional dan
terintegrasi bagi TNI dan masyarakat.

3) Mewujudkan pusat-pusat unggulan pelayanan kesehatan yang handal.

4) Menyelenggarakan pendidikan, latihan dan penelitian yang bermutu.

5) Meningkatkan kualitas sumber daya manusia melalui pendidikan
berkelanjutan.

Gambaran Administrasi Medis RSPAL dr. Ramelan Surabaya

Pendaftaran

Bagian Pendaftaran di RSPAL dr. Ramelan merupakan unit pelayanan

awal yang memiliki peranan penting dalam proses administrasi pasien.

Bagian ini bertanggung jawab terhadap pencatatan identitas dan

kelengkapan data pasien yang akan menerima pelayanan kesehatan, baik

pada Instalasi Gawat Darurat (IGD), rawat jalan pasien baru maupun lama,

serta rawat inap. Proses pendaftaran dilakukan secara sistematis untuk
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menjamin keakuratan dan konsistensi data pasien yang nantinya akan
digunakan sebagai dasar dalam pelayanan medis maupun pengelolaan
rekam medis. Pada pendaftaran rawat jalan, petugas melakukan verifikasi
data pasien lama serta pencatatan pasien baru ke dalam sistem rekam
medis rumah sakit. Untuk pasien rawat inap, kegiatan pendaftaran meliputi
pengisian formulir administrasi, pencatatan unit perawatan, serta
pembuatan berkas rekam medis yang digunakan selama pasien menjalani
perawatan. Sementara itu, pada pelayanan IGD, proses pendaftaran
dilaksanakan dengan prosedur yang lebih sederhana dan cepat, mengingat
kondisi pasien yang membutuhkan tindakan medis segera.

Assembling

Bagian Assembling merupakan sub-bagian dalam administrasi medis di
RSPAL dr. Ramelan yang memiliki tugas utama dalam melakukan
pemeriksaan dan penyusunan kelengkapan berkas rekam medis pasien
setelah pelayanan kesehatan selesai diberikan. Kegiatan ini meliputi
pengecekan kelengkapan dokumen, ketepatan pengisian formulir oleh
tenaga kesehatan, serta konsistensi data yang tercatat di dalam berkas
rekam medis. Proses assembling bertujuan untuk memastikan bahwa setiap
berkas rekam medis telah memenuhi standar kelengkapan sesuai ketentuan
yang berlaku, sehingga dapat digunakan secara optimal untuk keperluan
pelayanan, penelitian, pendidikan, maupun pelaporan. Dengan adanya
bagian assembling, risiko terjadinya kekurangan data atau kesalahan
pencatatan dapat diminimalisir, sekaligus menjamin mutu rekam medis

yang dihasilkan. Peranan bagian assembling sangat penting karena rekam
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medis yang lengkap dan akurat tidak hanya mendukung proses pelayanan
pasien, tetapi juga menjadi dasar dalam pengolahan data kesehatan,
analisis mutu pelayanan, serta kebutuhan manajemen rumah sakit.

Analisis dan Pelaporan

Bagian analisis dan pelaporan di RSPAL dr. Ramelan memiliki tanggung
jawab dalam melakukan kajian terhadap data rekam medis yang telah
terkumpul, kemudian menyusunnya menjadi laporan yang berguna bagi
kepentingan internal maupun eksternal rumah sakit. Analisis dilakukan
untuk menilai mutu kelengkapan pengisian rekam medis, pola penyakit,
angka morbiditas dan mortalitas, serta indikator pelayanan kesehatan
lainnya. Selain itu, bagian ini juga berperan dalam menyiapkan laporan
rutin yang harus disampaikan kepada pihak manajemen rumah sakit dan
instansi terkait, termasuk laporan kepada Dinas Kesehatan maupun
Kementerian Kesehatan sesuai dengan standar pelaporan yang berlaku.
Melalui kegiatan analisis dan pelaporan, data rekam medis diolah menjadi
informasi yang akurat dan dapat digunakan sebagai dasar pengambilan
keputusan manajerial, evaluasi mutu pelayanan, serta perencanaan
strategis rumah sakit. Dengan demikian, keberadaan bagian analisis dan
pelaporan sangat penting dalam mendukung fungsi administrasi medis
sebagai pusat data dan informasi kesehatan, serta memastikan bahwa
rumah sakit memiliki landasan informasi yang valid untuk peningkatan

mutu pelayanan dan pencapaian standar akreditasi.
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Filling (Penyimpanan) dan Retensi

Bagian Filling (Penyimpanan) dan retensi di RSPAL dr. Ramelan berperan
dalam menyimpan, merawat, serta mengatur penggunaan berkas rekam
medis pasien. Kegiatan utama pada bagian ini mencakup proses
penyimpanan rekam medis secara sistematis berdasarkan sistem
penomoran yang berlaku, pelayanan peminjaman dan pengembalian berkas
rekam medis, serta menjaga keamanan dan kerahasiaan isi rekam medis.
Selain itu, bagian filling juga bertanggung jawab melaksanakan kegiatan
retensi, yaitu proses penyusutan rekam medis yang sudah melewati masa
simpan sesuai dengan ketentuan peraturan perundangan yang berlaku.
Proses retensi dilakukan dengan tahapan seleksi, penilaian nilai guna
rekam medis, hingga pemusnahan berkas yang sudah tidak memiliki nilai
administratif, hukum, medis, maupun penelitian.

Administrasi (Tata Usaha dan Informasi Medis)

Bagian administrasi (Tata Usaha dan Informasi Medis) di RSPAL dr.
Ramelan bertugas dalam penyelenggaraan kegiatan administrasi umum
serta pengelolaan informasi medis. Pada aspek tata usaha, bagian ini
menangani kegiatan surat-menyurat, pencatatan dokumen, pengarsipan
administratif, serta koordinasi kebutuhan administrasi lainnya guna
menunjang kelancaran operasional unit administrasi medis. Sementara itu,
pada aspek informasi medis, bagian ini memiliki tanggung jawab dalam
penyediaan, pengolahan, dan penyajian data kesehatan yang bersumber
dari rekam medis. Data tersebut kemudian diolah menjadi informasi yang

bermanfaat bagi manajemen rumah sakit, tenaga kesehatan, maupun pihak
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eksternal. Informasi medis yang dihasilkan digunakan untuk mendukung
proses pengambilan keputusan, perencanaan program kesehatan, evaluasi
mutu pelayanan, serta keperluan penelitian dan pendidikan.

5.1.2 Data Umum Hasil Responden

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Tabel 5.1 Karakteristik Responden Bedasarkan Usia Pegawai Administrasi
Medis RSPAL dr. Ramelan Bulan Juli 2025 (n = 35)

Umur Frekuensi (f) Persentase (%)
25 — 35 tahun 10 28,6%
36 — 45 tahun 12 34,3%
> 45 tahun 13 37,1%
Total 35 100%

Berdasarkan Tabel 5.1 distribusi responden berdasarkan usia menunjukkan
bahwa dari 35 responden pegawai administrasi medis di RSPAL dr. Ramelan pada
bulan Juli 2025. Sebanyak 10 responden (28,6%) berada pada rentang usia 25-35
tahun, 12 responden (34,3%) berada pada rentang usia 36-45 tahun, dan 13
responden (37,1%) berusia lebih dari 45 tahun. Proporsi terbesar responden
berada pada kelompok usia > 45 tahun, sedangkan proporsi terkecil terdapat pada

kelompok usia 25-35 tahun.

2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Tabel 5. 2 Karakteristik Responden Bedasarkan Jenis Kelamin Pegawai
Administrasi Medis RSPAL dr. Ramelan Bulan Juli 2025 (n = 35)
Jenis Kelamin Frekuensi (f) Persentase (%)
Laki — Laki 17 49%
Perempuan 18 51%
Total 35 100%

Berdasarkan Tabel 5.2, distribusi responden penelitian berdasarkan jenis
kelamin menunjukkan bahwa dari 35 responden pegawai administrasi medis di

RSPAL dr. Ramelan pada bu lan Juli 2025, sebanyak 17 orang (49%) berjenis
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kelamin laki-laki dan 18 orang (51%) berjenis kelamin perempuan. Proporsi
tersebut mengindikasikan bahwa jumlah responden perempuan sedikit lebih tinggi
dibandingkan responden laki-laki, dengan selisih sebesar 2,8%.

2. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan

Tabel 5.3 Karakteristik  Responden  Bedasarkan  Pendidikan  Pegawai
Administrasi Medis RSPAL dr. Ramelan Bulan Juli 2025 (n =35)

Pendidikan Frekuensi (f) Persentase (%)
SMA/SMK 14 40%
D-III RM 15 43%
D-IVRM 3 9%
Sarjana diluar RM 3 9%
Total 35 100%

Berdasarkan Tabel 5.3, distribusi responden berdasarkan tingkat
pendidikan menunjukkan bahwa dari 35 responden pegawai administrasi medis di
RSPAL dr. Ramelan pada bulan Juli 2025, sebagian besar memiliki pendidikan
terakhir SMA/SMK, yaitu sebanyak 14 orang (40%). Selanjutnya, sebanyak 15
responden (43%) memiliki pendidikan Diploma III Rekam Medis, 3 responden
(9%) memiliki pendidikan Diploma IV Rekam Medis, dan 3 responden (9%)
berasal dari kategori sarjana di luar bidang Rekam Medis. Proporsi terbesar
terdapat pada lulusan Diploma III Rekam Medis, sedangkan proporsi terkecil

terdapat pada kategori sarjana di luar bidang Rekam Medis.
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3. Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Kerja di Administrasi Medis
Tabel 5. 4 Karakteristik Responden Bedasarkan Lama Kerja Pegawai
Administrasi Medis RSPAL dr. Ramelan Surabaya Bulan Juli
2025 (n = 35)
Lama Kerja Frekensi (f) Persentase (%)
> 6 Bulan — < 1 tahun 2 5,7%
1 — 5 tahun 9 25,7%
6 — 10 tahun 9 25,7%
> 10 tahun 15 43%
Total 35 100%

Berdasarkan Tabel 5.4, distribusi responden berdasarkan lama kerja
menunjukkan bahwa dari 35 responden pegawai administrasi medis di RSPAL dr.
Ramelan pada bulan Juli 2025, sebanyak 2 responden (5,7%) memiliki masa kerja
lebih dari 6 bulan namun kurang dari 1 tahun, 9 responden (25,7%) memiliki
masa kerja 1-5 tahun, 9 responden (25,7%) memiliki masa kerja 610 tahun, dan
15 responden (43%) memiliki masa kerja lebih dari 10 tahun. Proporsi terbesar
terdapat pada kelompok dengan masa kerja lebih dari 10 tahun, sedangkan
proporsi terkecil terdapat pada kelompok dengan masa kerja lebih dari 6 bulan

namun kurang dari 1 tahun.
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5.1.3 Data Khusus Penelitian
1. Gaya Kepemimpinan

Tabel 5.5 Gaya Kepemimpinan Pegawai Administrasi Medis di RSPAL dr.
Ramelan Surabaya Bulan Juli 2025 (n=35)

Variabel

Gaya Kepemimpinan Frekuensi (f) Persentase (%)
Otoriter 0 0%
Demokratis 31 88,6%
Laissez-Faire (bebas) 1 2,9%
Otoriter & Demokratis 0 0%
Otoriter & Laissez-Faire 0 0%
Demokratis & Laissez- 3 8.6%
Faire
Total 35 100%

Berdasarkan Tabel 5.5 dapat diketahui bahwa gaya kepemimpinan yang
paling dominan pada pegawai administrasi medis di RSPAL dr. Ramelan adalah
gaya kepemimpinan demokratis, yaitu sebanyak 31 responden (88,6%).
Sementara itu, gaya kepemimpinan laissez-faire (bebas) hanya ditemukan pada 1
responden (2,9%). Selain itu, terdapat kombinasi gaya kepemimpinan demokratis
dan [aissez-faire pada 3 responden (8,6%). Tidak terdapat responden yang menilai
gaya kepemimpinan sebagai otoriter maupun kombinasi otoriter dengan gaya lain.

Sebagian besar pegawai administrasi medis menilai pimpinan mereka
menerapkan gaya kepemimpinan demokratis, yang ditandai dengan keterlibatan
bawahan dalam pengambilan keputusan, adanya komunikasi dua arah, serta
suasana kerja yang partisipatif. Sementara itu, sebagian kecil menilai
kepemimpinan yang diterapkan bersifat otoriter. Dengan demikian, dapat

disimpulkan bahwa gaya kepemimpinan yang paling dominan di lingkungan
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tersebut adalah gaya demokratis, yang cenderung melibatkan partisipasi dan
komunikasi dua arah antara pimpinan dan pegawai.
2. Kinerja Pegawai

Tabel 5.6 Kinerja Pegawai Administrasi Medis di RSPAL dr. Ramelan Surabaya
Bulan Juli 2025 (n = 35)

Variabel

Kinerja Frekuensi (f) Persentase (%)
Baik 22 63%
Cukup 13 37%
Kurang 0 0%
Total 35 100%

Berdasarkan Tabel 5.6 mengenai Kinerja Pegawai Administrasi Medis di
RSPAL dr. Ramelan Surabaya Bulan Juli 2025, diketahui bahwa dari total 35
responden, sebagian besar pegawai menunjukkan kinerja dalam kategori baik,
yaitu sebanyak 22 responden (63%). Sementara itu, sebanyak 13 responden (37%)
memiliki kinerja dalam kategori cukup, dan tidak ada responden (0%) yang
menunjukkan kinerja dalam kategori kurang. Hasil ini menunjukkan bahwa secara
umum, kinerja pegawai administrasi medis di RSPAL dr. Ramelan Surabaya
tergolong baik. Hal ini dapat mengindikasikan bahwa pegawai mampu
melaksanakan tugas dan tanggung jawabnya dengan efektif, sesuai dengan standar

yang ditetapkan rumah sakit.
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3. Hubungan Gaya Kepemimpinan terhadap Kinerja Pegawai

Tabel 5.7  Tabulasi Silang Hubungan Gaya Kepemimpinan terhadap Kinerja
Pegawai Administrasi Medis di RSPAL dr. Ramelan Surabaya Bulan
Juli 2025 (n= 35)

Kinerja Pegawai

Gaya Baik Cukup Total
Kepemimpinan f % f % f %
Otoriter 0 0% 0 0% 0 0%
Demokratis 21 68% 10 32% 31 100%
L“’(Sl;g alz g’”" 0 0% ! 100% ! 100%
Otoriter o o o
Demokratis 0% 0 0% 0 0%
Otoriter Bebas 0 0% 0 0% 0 0%
De'l‘;;’l')‘::“s 1 33% 2 67% 3 100%
Total 22 63% 13 37% 35 100%

Uji Statistik Chi Square 0,209 (p > 0,05)

Berdasarkan Tabel 5.7 mengenai hubungan gaya kepemimpinan terhadap
kinerja pegawai administrasi medis di RSPAL dr. Ramelan Surabaya pada bulan
Juli 2025, diketahui bahwa dari total 35 responden, sebagian besar berada pada
gaya kepemimpinan demokratis, yaitu sebanyak 31 responden (100%). Dari
jumlah tersebut, 21 responden (68%) memiliki kinerja baik, sedangkan 10
responden (32%) memiliki kinerja cukup. Gaya kepemimpinan laissez-faire
(bebas) ditemukan pada 1 responden, yang seluruhnya (100%) memiliki kinerja
cukup. Gaya kepemimpinan demokratis-bebas ditemukan pada 3 responden,
dengan 1 responden (33%) memiliki kinerja baik dan 2 responden (67%) memiliki
kinerja cukup. Sementara itu, gaya kepemimpinan otoriter, otoriter-demokratis,
dan otoriter-bebas tidak ditemukan pada responden dalam penelitian ini.

Secara keseluruhan, kinerja pegawai administrasi medis menunjukkan
bahwa sebanyak 22 responden (63%) termasuk kategori baik, sedangkan 13

responden (37%) termasuk kategori cukup. Hasil uji statistik Chi-Square



64

menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0,209 (p > 0,05), yang berarti tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara gaya kepemimpinan dengan kinerja
pegawai administrasi medis di RSPAL dr. Ramelan Surabaya.
5.2 Pembahasan

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara gaya
kepemimpinan dengan kinerja pegawai administrasi medis di RSPAL dr.Ramelan
Surabaya. Analisis dilakukan dengan menggunakan wuji Chi-Square untuk
mengetahui apakah ada hubungan yang signifikan antara dua variabel.
5.2.1 Gaya Kepemimpinan di Administrasi Medis RSPAL dr. Ramelan

Surabaya

Berdasarkan hasil tabulasi silang antara gaya kepemimpinan dengan
karakteristik responden yang mencakup usia, tingkat pendidikan, dan lama kerja,
diketahui bahwa sebagian besar responden menilai pimpinan menerapkan gaya
kepemimpinan demokratis, yaitu sebanyak 31 responden (88,6%). Jika dilihat
berdasarkan kelompok usia, gaya kepemimpinan demokratis paling banyak dinilai
oleh responden yang berusia 3645 tahun sebanyak 11 responden (35,5%),
dan >45 tahun juga sebanyak 11 responden (35,5%). Berdasarkan tingkat
pendidikan, responden yang menilai gaya kepemimpinan demokratis paling
banyak berasal dari kelompok pendidikan D-III Rekam Medis sebanyak 13
responden (41,9%), dan SMA/SMK sederajat sebanyak 13 responden (41,9%).
Selain itu, berdasarkan lama kerja, gaya kepemimpinan demokratis paling banyak
dinilai oleh responden dengan masa kerja lebih dari 10 tahun sebanyak 12
responden (38,7%). Hal ini sejalan dengan temuan yang menyatakan bahwa faktor

usia, tingkat pendidikan, dan pengalaman kerja berpengaruh terhadap cara
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individu memandang dan merespons gaya kepemimpinan. Individu dengan
tingkat pendidikan tinggi cenderung lebih menerima gaya kepemimpinan
demokratis karena memiliki kemampuan berpikir kritis dan komunikasi yang baik.
Selain itu, semakin bertambah usia dan pengalaman kerja, semakin matang pula
pemahaman serta kemampuan beradaptasi terhadap gaya kepemimpinan yang
diterapkan (Green et al., 2011). Oleh karena itu menurut peneliti, hasil tersebut
menunjukkan bahwa penerapan gaya kepemimpinan demokratis lebih mudah
diterima oleh pegawai dengan tingkat kedewasaan, pendidikan, dan pengalaman
kerja yang lebih tinggi. Hal ini disebabkan karena pegawai pada kelompok usia
yang lebih matang dan memiliki masa kerja lebih lama cenderung memiliki
kemampuan komunikasi, tanggung jawab, serta pemahaman yang lebih baik
terhadap dinamika organisasi. Selain itu, tingkat pendidikan yang lebih tinggi
memungkinkan individu untuk berpikir lebih rasional dan terbuka terhadap proses
pengambilan keputusan bersama. Peneliti berpendapat bahwa karakteristik
individu seperti usia, pendidikan, dan lama kerja berperan penting dalam
membentuk persepsi serta penerimaan terhadap gaya kepemimpinan yang
diterapkan dalam lingkungan kerja, khususnya dalam konteks organisasi
pelayanan kesehatan yang menuntut koordinasi dan kerja sama antarpegawai.
Pada gaya kepemimpinan /aissez-faire (bebas) memperoleh jumlah
responden yang sangat sedikit. Hal ini dibuktikan dengan perolehan skor rendah,
yaitu sebesar 88 pada item pertanyaan “Dalam situasi kompleks, anggota
sebaiknya dibiarkan menyelesaikan masalahnya sendiri”. Skor rendah pada item
pertanyaan tersebut menunjukkan bahwa responden tidak setuju apabila dalam

menghadapi situasi yang rumit mereka ditinggalkan tanpa arahan dari pimpinan.
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Temuan ini sejalan dengan penelitian (Milojevic¢ et al., 2025), yang menyebutkan
bahwa gaya kepemimpinan laissez-faire sering kali berkaitan dengan
meningkatnya tingkat stres di kalangan tenaga kesehatan. Kondisi tersebut
disebabkan oleh kurangnya dukungan, arahan, maupun umpan balik dari
pimpinan sehingga menimbulkan ketidakjelasan peran ketika menghadapi situasi
kompleks. Dapat disimpulkan bahwa penerapan gaya kepemimpinan laissez-faire
dalam kondisi yang rumit cenderung memberikan dampak negatif, karena
berpotensi menghambat efektivitas penyelesaian masalah. Hal ini
menggambarkan bahwa pegawai pada bagian administrasi medis justru
membutuhkan peran aktif pemimpin dalam memberikan bimbingan, arahan, serta
solusi ketika terjadi masalah kompleks.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan temuan Zakiyya Tunnufus dan
Igbal Maulana (2025) dalam penelitian berjudul “Pengaruh Gaya Kepemimpinan
dan Kompensasi terhadap Kinerja Karyawan pada Puskesmas Mekarsari
Kecamatan Rangkasbitung ”. Penelitian tersebut menunjukkan adanya pengaruh
yang signifikan antara gaya kepemimpinan dan kinerja karyawan, yang berarti
variasi gaya kepemimpinan dapat secara langsung meningkatkan atau
menurunkan kinerja pegawai. Sementara itu, penelitian di RSPAL dr.Ramelan
lebih menekankan bahwa mayoritas pegawai memiliki kecenderungan gaya
kepemimpinan demokratis, namun belum terlihat adanya keragaman yang
signifikan pada penerapan gaya kepemimpinan lain yang dapat dibandingkan
secara langsung dengan kinerja. Menurut Robbins & Coulter (2012) menyatakan

bahwa gaya kepemimpinan merupakan metode yang diterapkan oleh seseorang
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untuk memengaruhi anggota kelompok agar dapat mencapai tujuan yang telah
ditetapkan.

Gaya kepemimpinan demokratis memiliki responden yang cukup
mendominasi, yaitu sebanyak 31 orang (88,6%). Hal ini dibuktikan dengan kode
soal D8 yang berbunyi “Saya aktif memperbarui pengetahuan saya tentang
klasifikasi penyakit dan prosedur klinis” dengan skor tertinggi sebesar 152.
Kondisi ini selaras dengan temuan penelitian di RSUD dr. Zubir Mahmud Aceh
Timur yang menyatakan bahwa gaya kepemimpinan demokratis berpengaruh
positif terhadap kinerja tenaga medis, terutama melalui mediasi kepuasan kerja
(Aksa & Yurnalis, 2023). Kepuasan kerja yang ditimbulkan dari adanya dukungan,
keterlibatan, serta ruang partisipasi yang diberikan pemimpin membuat pegawai
merasa dihargai dan termotivasi untuk terus belajar. Dengan demikian, skor tinggi
pada item tersebut menunjukkan bahwa mayoritas pegawai merasa terdorong
untuk terus meningkatkan pengetahuan dan keterampilan mereka, yang
mencerminkan adanya pengaruh positif dari gaya kepemimpinan demokratis.
Dengan adanya keterlibatan pimpinan dalam mendorong partisipasi dan
memberikan kesempatan kepada pegawai untuk mengembangkan diri, maka
tercipta lingkungan kerja yang mendukung peningkatan kompetensi dan kinerja
pegawai administrasi medis.

5.2.2 Kinerja Pegawai Administrasi Medis di RSPAL dr. Ramelan

Surabaya

Hasil penelitian mengenai kinerja pegawai Administrasi Medis di RSPAL
dr. Ramelan Surabaya menunjukkan bahwa dari total 35 responden, sebagian

besar yaitu sebanyak 18 orang (51%) berada pada kategori baik. Sementara itu,
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sebanyak 17 responden (49%) berada pada kategori cukup. Temuan ini
memberikan gambaran bahwa secara umum kinerja pegawai Administrasi Medis
sudah didominasi oleh kategori baik, meskipun terdapat sebagian pegawai yang
masuk dalam kategori cukup.

Berdasarkan hasil tabulasi silang antara kinerja pegawai dengan
karakteristik responden, diketahui bahwa dari total 35 responden, kategori kinerja
baik paling banyak ditemukan pada kelompok usia 25-35 tahun dan lebih dari 45
tahun, masing-masing sebanyak 8 responden. Jika dilihat dari tingkat pendidikan,
kinerja dengan kategori baik paling banyak ditemukan pada pegawai dengan
tingkat pendidikan D-III Rekam Medis sebanyak 9 responden, diikuti oleh
SMA/SMK sederajat sebanyak 8 responden, D-IV Rekam Medis sebanyak 3
responden, serta sarjana di luar bidang rekam medis sebanyak 2 responden.
Sementara itu, berdasarkan lama kerja, kinerja dengan kategori baik paling
banyak ditemukan pada pegawai dengan masa kerja lebih dari 10 tahun sebanyak
8 responden, diikuti oleh pegawai dengan masa kerja 1-5 tahun sebanyak 7
responden, 610 tahun sebanyak 6 responden, dan lebih dari 6 bulan hingga
kurang dari 1 tahun sebanyak 1 responden. Berdasarkan penelitian Semakin tinggi
tingkat pendidikan yang dimiliki seorang karyawan, maka semakin luas pula
pengetahuan serta keterampilannya dalam menjalankan tugas. Selain itu, semakin
panjang pengalaman kerja yang dimiliki, maka semakin meningkat pula
kemampuan, ketepatan, dan efisiensi dalam menyelesaikan pekerjaan. Oleh
karena itu, tingkat pendidikan dan pengalaman kerja menjadi faktor yang berperan
penting dalam memengaruhi kinerja pegawai, karena keduanya berkontribusi

terhadap peningkatan kompetensi, profesionalitas, serta tanggung jawab dalam
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pelaksanaan pekerjaan (Febyyana Halim et al., 2023). Dapat diasumsikan bahwa
tingkat pendidikan dan lama kerja berperan dalam membentuk kualitas kinerja
pegawai administrasi medis di RSPAL dr. Ramelan Surabaya. Pegawai dengan
tingkat pendidikan yang lebih tinggi cenderung memiliki pemahaman yang lebih
baik terhadap prosedur dan tanggung jawab pekerjaan, sehingga mampu bekerja
dengan lebih efektif dan efisien. Sementara itu, pegawai dengan masa kerja yang
lebih lama memiliki pengalaman praktis yang memperkaya keterampilan serta
ketepatan dalam melaksanakan tugas. Hal ini menunjukkan bahwa kombinasi
antara pendidikan formal dan pengalaman kerja memberikan kontribusi positif
terhadap peningkatan kinerja. Pegawai dengan pengalaman yang panjang
umumnya telah melalui proses adaptasi terhadap lingkungan kerja dan memahami
budaya organisasi, sedangkan pendidikan memberikan landasan teoritis yang
mendukung profesionalitas kerja. Dengan demikian, peningkatan kompetensi
melalui pelatihan dan pendidikan berkelanjutan penting dilakukan agar seluruh
pegawai, baik yang berpendidikan menengah maupun tinggi, dapat terus
meningkatkan kinerja dan memberikan pelayanan administrasi medis yang
optimal.

Pada item K18 yang berbunyi “Saya membicarakan kekurangan dalam
pelayanan PMIK kepada orang di luar tempat kerja” diperoleh skor terendah yaitu
sebesar 77. Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden cenderung
tidak setuju dengan pernyataan tersebut. Dengan kata lain, pegawai Administrasi
Medis tidak membicarakan kekurangan pelayanan PMIK kepada pihak luar,
sehingga dapat diartikan bahwa mereka berupaya menjaga nama baik instansi

serta menunjukkan sikap loyalitas terhadap organisasi. Kondisi ini juga
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mengindikasikan bahwa mekanisme penyampaian kritik atau evaluasi lebih
banyak dilakukan secara internal, bukan melalui pihak luar, sehingga aspek
kerahasiaan dan profesionalisme tetap terjaga. Temuan ini sejalan dengan studi
yang dilakukan oleh Triastuti, Jati, dan Warsono (2019) yang menyatakan bahwa
niat pelaporan pegawai di sektor kesehatan dipengaruhi oleh persepsi risiko,
norma sosial, dan iklim organisasi. Dengan demikian, hasil penelitian ini
menegaskan bahwa loyalitas pegawai terhadap instansi tidak hanya tercermin dari
kinerja sehari-hari, tetapi juga dari upaya menjaga citra organisasi melalui
mekanisme evaluasi yang lebih difokuskan secara internal.

Pada kode soal K2, yaitu “Saya selalu mengingat target kerja terkait
pengelolaan data kesehatan yang harus saya capai”, diperoleh skor tertinggi
sebesar 145. Hal ini mencerminkan bahwa sebagian besar pegawai memiliki
kesadaran tinggi terhadap target kerja yang telah ditetapkan, menunjukkan sikap
disiplin, orientasi tujuan, dan konsistensi dalam menjalankan tanggung jawabnya.
Fenomena ini sejalan dengan hasil penelitian yang menyatakan bahwa
kemampuan tenaga kesehatan dalam menyelesaikan tugas sesuai dengan target
yang ditetapkan memiliki pengaruh signifikan terhadap kualitas output pekerjaan
(M. Igbal, 2022). Hasil tabulasi silang menunjukkan variasi kinerja pegawai
Administrasi Medis dengan faktor usia, pendidikan, dan masa kerja. Untuk aspek
usia, seluruh kelompok usia mulai dari 25 — 35 tahun, 36 — 45 tahun, hingga >45
tahun didominasi oleh pegawai dengan kinerja kategori “cukup,” meskipun
kelompok muda dan senior menunjukkan sedikit distribusi dalam kategori “baik.”
Hal ini sejalan dengan temuan di Puskesmas Jambukulon, bahwa variabel usia

tidak memiliki korelasi signifikan dengan kinerja pegawai, sementara masa kerja
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hanya menunjukkan korelasi positif yang lemah (Prasetyo & Kusdiyanto, 2024).
Dari sisi pendidikan, pegawai dengan latar belakang Diploma Rekam Medis
maupun SMA/SMK sederajat umumnya menunjukkan kinerja “cukup,” dengan
sebagian kecil mencapai kategori “baik.” Temuan ini konsisten dengan studi di
RSUD Ciamis, di mana tingkat pendidikan ternyata berpengaruh positif meskipun
pengaruh signifikan datang apabila dikombinasikan dengan pengalaman kerja
(Hayati et al., 2020). Dalam hal lama kerja, pegawai dengan masa kerja menengah
(6-10 tahun) terlihat memiliki proporsi tertinggi dalam kategori kinerja “baik.”
Sebaliknya, pegawai dengan pengalaman kerja lebih dari 10 tahun justru lebih
banyak berada pada kategori kinerja “cukup.” Kondisi ini menunjukkan bahwa
lama kerja tidak semata-mata ditentukan oleh panjangnya pengalaman, melainkan
juga oleh faktor relevansi serta motivasi kerja yang masih kuat, hal ini dapat
meningkatkan kinerja pegawai (Hayati et al., 2020)
5.2.3 Hubungan Gaya Kepemimpinan terhadap Kinerja Pegawai

Administrasi Medis di RSPAL dr. Ramelan Surabaya

Berdasarkan hasil uji Chi-Square diperoleh nilai signifikansi sebesar p =
0,209 (p > 0,05), yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara gaya kepemimpinan dengan kinerja pegawai administrasi medis
di RSPAL dr. Ramelan Surabaya. Dengan demikian, perbedaan gaya
kepemimpinan yang diterapkan oleh pimpinan tidak secara langsung
memengaruhi tingkat kinerja pegawai.

Distribusi data menunjukkan bahwa sebanyak 31 responden menilai kepala
bagian memiliki kecenderungan gaya kepemimpinan demokratis, dengan 21 orang

(68%) menilai memiliki kinerja baik, dan 10 orang (32%) menilai dalam kategori
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cukup. Selain itu, 1 responden (100%) menilai kepala bagian cenderung
menerapkan gaya kepemimpinan laissez-faire dengan kategori kinerja cukup, serta
3 responden menilai kepala bagian cenderung menerapkan gaya kepemimpinan
demokratis bebas dengan kategori kinerja baik 1 responden (33%) dan cukup 2
responden (67%). Temuan ini mengindikasikan bahwa meskipun gaya
kepemimpinan demokratis lebih dominan, mayoritas kinerja pegawai sudah
berada pada kategori baik.

Temuan tersebut tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan di BLUD
RSU Kota Banjar, di mana gaya kepemimpinan, motivasi kerja, dan kompetensi
terbukti secara simultan berpengaruh positif terhadap kinerja pegawai. Penelitian
tersebut menegaskan bahwa kepemimpinan yang efektif tidak hanya bergantung
pada gaya yang diterapkan, tetapi juga harus ditunjang dengan faktor pendukung
lain seperti motivasi serta kompetensi pegawai agar kinerja dapat tercapai secara
optimal (Setiawan et al., 2024). Namun demikian, hasil penelitian ini sebagian
mendukung pandangan bahwa gaya kepemimpinan bukanlah faktor tunggal yang
menentukan peningkatan kinerja pegawai. Kinerja pegawai juga dipengaruhi oleh
faktor internal, seperti motivasi individu, serta faktor eksternal, seperti dukungan
organisasi, ketersediaan sarana, dan fasilitas kerja. Oleh karena itu, meskipun
gaya kepemimpinan demokratis lebih dominan diterapkan di RSPAL dr. Ramelan,
hal tersebut tidak secara otomatis mampu meningkatkan kinerja pegawai apabila
tidak disertai dengan optimalisasi faktor pendukung lainnya. Selain itu, hal yang
memengaruhi kinerja di RSPAL dr. Ramelan Surabaya berkaitan juga dengan
System Factors seperti tersedianya fasilitas kerja, prosedur operasional, serta

rancangan pekerjaan (Job Design). Ketersediaan fasilitas kerja yang cukup secara
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kuantitas dan didukung oleh teknologi yang memadai sangat membantu dalam
mendukung pencapaian tujuan organisasi
5.3  Keterbatasan

Penelitian ini memiliki sejumlah keterbatasan yang dapat memengaruhi
hasil maupun interpretasi data. Jumlah responden yang terbatas, yaitu hanya
mencakup pegawai administrasi medis di RSPAL dr. Ramelan, membuat temuan
belum dapat digeneralisasikan ke rumah sakit lain dengan karakteristik organisasi
yang berbeda. Variabel yang diteliti hanya difokuskan pada gaya kepemimpinan
dan kinerja pegawai, tanpa mempertimbangkan faktor lain seperti motivasi,
kompetensi, beban kerja, maupun sistem penghargaan yang kemungkinan turut
memengaruhi kinerja.

Keterbatasan lain terletak pada aspek teknis penelitian. Peneliti masih
berada pada tahap awal dalam memahami dan menerapkan metode penelitian
secara komprehensif, sehingga tidak menutup kemungkinan terdapat kekurangan
dalam proses analisis. Waktu pelaksanaan yang relatif singkat menjadi kendala
dalam pengumpulan data, sementara manajemen waktu yang kurang efektif turut
memengaruhi kelancaran penyusunan, analisis, serta pelaporan hasil penelitian
secara menyeluruh. Desain penelitian yang bersifat cross-sectional juga
membatasi kemampuan untuk melihat dinamika hubungan antara gaya

kepemimpinan dan kinerja pegawai dalam jangka panjang.
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BAB 6
PENUTUP

Kesimpulan

Bab ini membahas simpulan yang diperoleh dari hasil penelitian dan

beberapa saran yang dapat digunakan untuk perbaikan dalam penelitian

selanjutnya dan berguna bagi pihak-pihak terkait. Kesimpulan yang peneliti

dapatkan berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan tentang Hubungan

Gaya Kepemimpinan terhadap Kinerja Pegawai Administrasi Medis di RSPAL dr.

Ramelan Surabaya.

1.

Gaya kepemimpinan yang dominan diterapkan oleh kepala bagian di
instalasi administrasi medis RSPAL dr. Ramelan Surabaya adalah gaya
kepemimpinan demokratis. Hal ini tercermin dari mayoritas responden
yang menilai pemimpin lebih banyak melibatkan pegawai dalam proses
pengambilan keputusan, memberikan arahan, serta menciptakan suasana
kerja yang terbuka.

Kinerja pegawai administrasi medis di Instalasi Administrasi Medis
RSPAL dr. Ramelan Surabaya sebagian besar berada pada kategori baik,
meskipun terdapat sebagian kecil pegawai yang sudah menunjukkan
kinerja cukup. Hal ini menunjukkan bahwa masih terdapat aspek yang
perlu ditingkatkan untuk mendorong kinerja pegawai menjadi lebih
optimal.

Hubungan antara gaya kepemimpinan dengan kinerja pegawai
administrasi medis di RSPAL dr. Ramelan Surabaya menunjukkan bahwa

tidak terdapat hubungan yang signifikan secara statistik (p = 0,209; p >
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0,05). Hal ini mengindikasikan bahwa perbedaan gaya kepemimpinan
yang diterapkan oleh pimpinan tidak secara langsung memengaruhi tingkat
kinerja pegawai. Dengan demikian, faktor lain di luar gaya kepemimpinan,
seperti motivasi individu, kompetensi, maupun lingkungan kerja, berperan
penting dalam menentukan kinerja pegawai. Hal ini menunjukkan bahwa
kinerja pegawai tidak hanya dipengaruhi oleh satu faktor saja, melainkan
merupakan hasil dari interaksi berbagai aspek yang ada dalam lingkungan
kerja. Oleh karena itu, diperlukan perhatian lebih luas agar berbagai faktor
tersebut dapat dikelola secara optimal guna meningkatkan kinerja pegawai.
Saran

Saran yang dapat diberikan peneliti berdasarkan hasil penelitian tentang

Hubungan Gaya Kepemimpinan terhadap Kinerja Pegawai Administrasi Medis

sebagai berikut :

1.

Bagi Pegawai Administrasi Medis RSPAL dr. Ramelan Surabaya
Berdasarkan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa gaya
kepemimpinan demokratis lebih dominan diterapkan, namun kinerja
pegawai sebagian besar masih berada pada kategori cukup, maka
disarankan agar pegawai meningkatkan kompetensi individu melalui
pelatthan maupun pembelajaran mandiri. Dengan adanya upaya
peningkatan kompetensi ini, gaya kepemimpinan yang sudah demokratis
dapat lebih optimal dalam mendorong kinerja.

Bagi STIKes Hang Tuah Surabaya

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kepemimpinan saja tidak cukup

untuk mendorong kinerja, sehingga STIKes Hang Tuah Surabaya dapat
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memanfaatkan temuan ini untuk memperkuat kurikulum pada mata kuliah
manajemen sumber daya manusia, kepemimpinan, dan administrasi
kesehatan. Mahasiswa diharapkan dibekali tidak hanya teori
kepemimpinan, tetapi juga pemahaman mengenai faktor pendukung lain
seperti motivasi, kepuasan kerja, dan budaya organisasi. Dengan demikian,
lulusan memiliki kesiapan lebih baik untuk menghadapi tantangan di dunia
kerja.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini menemukan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan
antara gaya kepemimpinan dan kinerja pegawai. Oleh karena itu, peneliti
selanjutnya disarankan untuk menambahkan variabel lain seperti motivasi,
kepuasan kerja, maupun budaya organisasi agar hasil penelitian lebih
komprehensif. Penambahan jumlah responden dan lokasi penelitian juga
penting dilakukan untuk meningkatkan generalisasi hasil. Temuan ini
sejalan dengan penelitian lain yang menunjukkan bahwa gaya
kepemimpinan, motivasi kerja, dan kompetensi secara simultan lebih
berpengaruh terhadap kinerja dibandingkan hanya kepemimpinan secara

tunggal.
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Lampiran 7 Lembar Persetujuan Responden

Kepada Yth.
Bapak/Ibu/Saudara(i)
Di Tempat

Saya mahasiswi Program Studi Sarjana Terapan Manajemen Informasi
Kesehatan STIKES Hang Tuah Surabaya, yang sedang menyusun tugas akhir
sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar Sarjana Terapan Rekam Medis
dan Manajemen Informasi Kesehatan (S.Tr.RMIK). Dalam rangka penyusunan
tugas akhir, saya akan melaksanakan penelitian dengan judul “Hubungan Gaya
Kepemimpinan terhadap Kinerja Pegawai Administrasi Medis di RSPAL Dr.
Ramelan Surabaya.”

Sehubungan dengan hal tersebut, saya memohon kesediaan
Bapak/Ibu/Saudara(i) untuk berpartisipasi sebagai responden dalam pengisian
kuesioner yang telah disusun. Seluruh informasi dan jawaban yang diberikan akan
dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk keperluan akademik dalam
penelitian ini. Setelah proses penelitian selesai, seluruh data yang diperoleh akan

dimusnahkan sebagai bentuk komitmen terhadap kerahasiaan dan etika penelitian.
Laili Cahya Rahmasari
Mahasiswi Program Studi D-IV Manajemen Informasi Kesehatan

STIKES Hang Tuah Surabaya

Yang menjelaskan, Yang dijelaskan

Laili Cahya Rahmasari ...
NIM.2150007



88

Lampiran 8 Lembar Informed Consent

INFORMED CONSENT
(LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia untuk ikut berpartisipasi sebagai
responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Prodi DIV Manajemen
Informasi Kesehatan STIKES Hang Tuah Surabaya atas nama:

Nama : Laili Cahya Rahmasari
NIM  :2150007

Yang berjudul “Hubungan Gaya Kepemimpinan Terhadap Kinerja Pegawai
Administrasi Medis di RSPAL dr. Ramelan Surabaya”.

Tanda tangan saya menunjukkan bahwa :

1. Saya telah diberi informasi atau penjelasan tentang penelitian ini dan
informasi peran saya.

2. Saya mengerti bahwa penelitian catatan tentang penelitian ini dijamin
kerahasiaannya. Semua berkas yang dicantumkan identitas dan jawaban
yang akan saya berikan hanya diperlukan untuk pengolahan data.

3. Saya mengerti bahwa penelitian ini akan mendorong pengembangan
tentang “Hubungan Gaya Kepemimpinan terhadap Kinerja Pegawai
Administrasi Medis di RSPAL dr.Ramelan Surabaya”.

Oleh karena itu saya secara sukarela menyatakan ikut berperan serta dalam
penelitian ini. Tanda tangan saya bawah ini, sebagai bukti kesediaan saya menjadi
responden penelitian.

Surabaya, 2025

Responden




Lampiran 9 Lembar Kuesioner

&9

LEMBAR KUESIONER

HUBUNGAN GAYA KEPEMIMPINAN TERHADAP KINERJA
PEGAWAI ADMINISTRASI MEDIS RSPAL DR. RAMELAN
SURABAYA

B.

Identitas Responden
1. Inisial

2. Umur

3. Jenis Kelamin

4. Lama Kerja

5. Pendidikan Terakhir

Petunjuk Pengisian

No. Responden

Mohon untuk memberika tanda ( v' ) pada setiap pernyataan yang ada pada
lembar kuesioner ini sesuai dengan keadaan, pendapat, dan perasaan Bapak/Ibu
bukan berdasarkan pendapat umum atau orang lain.

C.

Kuesioner Gaya Kepemimpinan

No.

Pernyataan

Jawaban

SS

STS

TS

Saya percaya bahwa anggota perlu
diawasi dengan ketat agar
menyelesaikan pekerjaannya.

Sebagian besar anggota membutuhkan
pengawasan dan arahan secara umum.

Dalam situasi kompleks, anggota
sebaiknya dibiarkan = menyelesaikan
masalahnya sendiri.

Saya percaya bahwa anggota ingin
dilibatkan dalam proses pengambilan
keputusan.

Memberikan arahan tanpa tekanan
adalah kunci menjadi pemimpin yang
baik.

Anggota perlu diberi imbalan atau
hukuman agar termotivasi mencapai
tujuan organisasi.
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Pemimpin sebaiknya tidak terlalu

7. mencampuri pekerjaan anggota selama
tugas diselesaikan.

Komunikasi yang sering dan mendukung

8. antara pemimpin dan anggota sangat
penting.

9 Anggota sebaiknya diberi kesempatan
untuk menilai hasil kerja mereka sendiri.
Sebagian besar anggota merasa tidak

10. | yakin terhadap pekerjaannya dan
memerlukan arahan.

Pemimpin perlu membantu anggota

1. untuk  menerima tanggung jawab
terhadap tugasnya.

Pemimpin  sebaiknya = memberikan

12. kebebasan penuh kepada anggota untuk
memecahkan masalah.

13. Dalam banyak situasi, anggota lebih
suka sedikit masukan dari pemimpin.
Tugas pemimpin adalah membantu

14. anggota  menemukan minat dan
semangat (passion)-nya.

15. | Pemimpin adalah penilai utama atas
pencapaian anggota kelompok.
Pemimpin yang efektif memberikan

16. | perintah dan menjelaskan prosedur
dengan jelas.

17. Sebaiknya anggota dibiarkan bekerja
sendiri tanpa banyak intervensi.

Saya percaya bahwa pada dasarnya

18. orang-orang itu kompeten dan mampu
menyelesaikan tugas dengan baik.

Keterangan :
1. STS : Sangat Tidak Setuju
2. TS : Tidak Setuju
3. N : Netral
4. S : Setuju
5. SS : Sangat Setuju
D. Kuesioner Kinerja Pegawai
Jawaban
No. Pernyataan
SS N TS STS
Saya mampu merencanakan tugas rekam
l. | medis dan informasi kesehatan agar
selesai tepat waktu.
Saya selalu mengingat target kerja
2. | terkait pengelolaan data kesehatan yang
harus saya capai.
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No.

Pernyataan

Jawaban

SS

TS

STS

Saya mampu menetapkan prioritas
dalam kegiatan pelayanan rekam medis.

Saya dapat menyelesaikan tugas
pengolahan dan pengelolaan data
kesehatan secara efisien.

Saya mampu mengatur waktu kerja
dengan baik dalam melaksanakan tugas-
tugas di unit kerja PMIK.

Saya berinisiatif memulai tugas baru
yang berkaitan dengan pengembangan
sistem informasi kesehatan.

Saya bersedia menerima tugas-tugas
menantang seperti penanganan data
berbasis klasifikasi klinis atau sistem
pembiayaan.

Saya aktif memperbarui pengetahuan
saya tentang klasifikasi penyakit dan
prosedur klinis.

Saya berusaha terus mengembangkan
keterampilan saya dalam pengelolaan
dan kodifikasi data kesehatan.

10.

Saya mampu menemukan solusi kreatif
saat menghadapi permasalahan terkait
rekam medis dan data kesehatan.

11.

Saya bersedia mengambil tanggung
jawab tambahan dalam pelayanan rekam
medis dan informasi kesehatan.

12.

Saya terus mencari tantangan baru untuk
meningkatkan mutu layanan rekam
medis.

13.

Saya aktif berpartisipasi dalam rapat
atau diskusi teknis terkait sistem
informasi kesehatan atau pelayanan
rekam medis.

14.

Saya sering mengeluhkan hal-hal kecil
yang terjadi dalam pengelolaan data dan
pelayanan rekam medis.

15.

Saya cenderung membesar-besarkan
masalah kecil dalam pelaksanaan tugas
PMIK.

16.

Saya lebih fokus pada kekurangan
dalam sistem kerja unit PMIK daripada
mencari solusi.

17.

Saya membicarakan hal-hal negatif
terkait pelayanan rekam medis dengan
rekan kerja.

18.

Saya membicarakan kekurangan dalam
pelayanan PMIK kepada orang di luar
tempat kerja.
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Hasil tabulasi Data Demografi di RSPAL dr. Ramelan Surabaya

[No.Responden| Umur Jenis Kelamin |Pendidikan Terakhir|Lama Kerja
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Keterangan Pendidikan Terakhir
Umur: Jenis Kelamin 1 =SMA/SMK

1 =25-35Tahun 1 =TLaki-Laki 2 =D-III RM
2=36-45Tahun 2 =Perempuan 3 =D-IVRM

Lama Kerja

1 => 6 bulan - <1 Tahun
2=1-5 Tahun
3=6-10 Tahun

3 =>45 Tahun 4 = Sarjana diluar RM 4 => 10 Tahun
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Lampiran 11 Daftar Tabulasi Gaya Kepemimpinan dan Kinerja

Daftar Tabulasi Gaya Kepemimpinan
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No. [0O1/02]06][010[015] 016 | T [ D4 | D5|D8| D11 [D14[DI8| T[B3|[B7|[BO|[B12 [ B3 [B17] T | H

Respo

nden
22 2 2 3 3 2 2 14 4 4 4 3 3 4 122 2 3 3 3 3 3 17 2
23 3 2 2 3 2 2 14 3 4 4 4 4 4 |23 2 3 3 2 4 3 17 2
24 4 4 3 4 2 2 19 3 4 5 4 4 4 (24| 2 2 3 2 2 2 13 2
25 2 2 2 4 2 1 13 4 5 4 4 2 2 |21 2 2 2 2 2 2 12 2
26 2 2 2 2 2 2 12 4 4 4 4 4 4 (24| 3 2 4 2 4 3 18 2
27 2 2 1 3 2 2 12 4 5 4 4 3 4 (24| 2 4 4 3 4 4 21 2
28 4 2 3 2 2 2 15 4 4 4 4 4 4 124 2 4 4 4 4 4 22 2
29 2 2 2 2 2 2 12 2 4 4 4 3 4 121 2 4 4 2 4 2 18 2
30 4 4 2 2 2 2 16 4 5 4 4 2 2 (21 2 4 4 2 2 4 18 2
31 2 1 1 1 2 1 8 5 5 5 5 5 5 30| 4 5 5 4 4 2 24 2
32 1 2 1 3 1 1 9 5 2 4 4 4 4 (23] 1 4 4 4 3 1 17 2
33 2 2 2 4 2 2 14 4 5 4 4 4 4 251 2 2 2 2 4 4 16 2
34 1 2 2 4 2 2 13 4 5 4 3 4 4 (24| 4 5 4 2 4 1 20 2
35 4 2 2 5 2 2 17 3 4 5 4 4 4 124 2 3 4 4 2 3 18 2
Iéeei‘;eﬂrzangan Otoriter (Unfavourable) Demokratis & Laissez-Faire
1 = Otoriter 1 = Sangat Tidak Setuju (Favourable):

2 = Demokratis

3 = Laissez-Faire (bebas)
4 = Otoriter Demokratis
5 = Otoriter Bebas

2 = Tidak Setuju
3 = Netral

4 = Setuju

5 = Sangat Setuju

1 = Sangat Tidak Setuju

2 = Tidak Setuju
3 = Netral

4 = Setuju

5 = Sangat Setuju
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Daftar Tabulasi Kinerja Pegawai

66
80

68

63

76
70
65

62
67

71

66
79
62
70
70
67
65

82
73

71

66
59
62
70
71

69
68

K18 | Total | Hasil

K9 | K10 | K11 | K12 | K13 | K14 | K15 [ K16 | K17

K8

K4 | K5 | K6 | K7

K1 | K2 | K3

No.
Responden

10

11

12
13

14
15

16
17
18
19
20
21

22
23

24
25

26
27




28 4144 ]aa]a]alala]aa] aa]a]alalals]n]
29 4144442 a4 alaa] 44 2445457477
30 4144442 a4 |alaa] 4 a] a2 4]a]ala]ala]n]1
31 4144442 a4 alaa]4a] a2 4]3]al4a]ala7n]1
32 414 4|4 aala]al4]a a4 445 4]5]a]7]1
33 414 4323122121443 34151 4]5]4]6e6 | 2
34 4 5 44245445 33 341514157 4] 7|1
35 414 4|4 a |32 al4]3 a4 4444457171

Keterangan K1-K13 ( Favourable): K14-K 18 ( Unfavourable):

Hasil g 1 = Sangat Tidak Setuju 1 = Sangat Setuju

1 = Baik 2 = Tidak Setuju 2 = Setuju

2= Cukup 3 = Netral 3 = Netral

3 = Kurang 4 = Setuju 4 = Tidak Setuju

5 = Sangat Setuju

5 = Sangat Tidak Setuju
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Frekuensi Data Demografi
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Umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
25 - 35 Tahun 10 28,6 28,6 28,6
) 36 - 45 Tahun 12 34,3 34,3 62,9
Valid 5 45 Tahun 13 37,1 37,1 100,0
Total 35 100,0 100,0
Jenis_Kelamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Laki-Laki 17 48,6 48,6 48,6
Valid Perempuan 18 51,4 51,4 100,0
Total 35 100,0 100,0
Pendidikan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Diploma Rekam Medis 15 42,9 42,9 42,9
) Lainnya 3 8,6 8,6 51,4
Valid - gpa/sMK Sederajat 17 48,6 48,6 100,0
Total 35 100,0 100,0
Lama_Kerja
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
> 10 Tahun 15 429 429 429
> 6 - <1 Tahun 2 57 57 48,6
Valid 1-5Tahun 9 25,7 25,7 74,3
6 - 10 Tahun 9 25,7 25,7 100,0
Total 35 100,0 100,0




Gaya_Kepemimpinan * Usia Crosstabulation
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Usia
25-35Tahun | 36- 45 Tahun | = 45 Tahun Total
Gaya_Kepemimpinan  Demaokratis Count g 11 11 k|
% within e ;
Gaya_Kepemimpinan 28 0% 355% 355% 100,0%
% within Usia 90,0% 91,7% 84 6% 88,6%
% of Total 257% 31,4% 31,4% 88,6%
Laissez-Faire (hehas) Count 0 0 1 1
% within
Gaya_Kepemimpinan 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
% within Usia 0,0% 0,0% 7.7% 2,9%
% of Total 0,0% 0,0% 2,9% 2,9%
Demokratis Laissez-Faire  Count 1 1 1 3
% within . ;
Gaya_Kepemimpinan 33,3% 333% 33,3% 100,0%
% within Usia 10,0% 8,3% 7.7% 8,6%
% of Total 2,9% 2,9% 2,9% 8,6%
Total Count 10 12 13 35
% within
Gaya_Kepemimpinan 28,6% 34.3% T 1% 100,0%
% within Usia 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 28,6% 34,3% 3T 1% 100,0%
Gaya_Kepemimpinan * Pendidikan Crosstabulation
Pendidikan
Sarjana diluar SMAISME
D-1ll RM D-IV M RM Sederajat Total
Gaya_Kepemimpinan  Demokratis Count 13 3 2 13 Kl
% within
Gaya_Kepemimpinan 41,9% 9,7% 6,5% 41,9% 100,0%
% within Pendidikan 86,7% | 100,0% 66,7% 92,9% 88,6%
% of Total 37 1% 8,6% 5,7% 7% 88,6%
Laissez-Faire (hebas) Count 0 i} 1 1] 1
% within i
Gaya_Kepemimpinan 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
% within Pendidikan 0,0% 0,0% 333% 0,0% 2,9%
% of Total 0,0% 0,0% 2,9% 0,0% 2,9%
Demokratis Laissez-Faire  Count 2 0 0 1 e}
% within i
Gaya_Kepemimpinan G6,7% 0,0% 0,0% 33,3% 100,0%
% within Pendidikan 13,3% 0,0% 0,0% T1% 8,6%
% of Total 57% 0,0% 0,0% 2,9% 8,6%
Total Count 15 3 3 14 35
% within 3 ;
Gaya_Kepemimpinan 42.0% 8,6% 8,6% 40,0% 100,0%
% within Pendidikan 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 42 9% 8,6% §,6% 40,0% 100,0%
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Lama_Kerja
=10 Tahun >'Ifaa-h;r: 1-5Tahun | 6-10Tahun Total
Gaya_Kepemimpinan  Demokratis Count 12 2 8 g k|
qeﬁa\’;;tirepemimpman 38.7% 6,5% 256,8% 29,0% 100,0%
% within Lama_kKerja 80,0% 100,0% 88,9% 100,0% 88 6%
% of Total 34.3% a.7% 22,9% 25,7% 88 6%
Laissez-Faire (bebas) Count 1 0 0 0 1
ébav:;tﬂ?epemimpman 100,0% 0.0% 0,0% 0,0% 100,0%
% within Lama_Kerja 6,7% 0,0% 0,0% 0,0% 29%
% of Total 29% 0,0% 0,0% 0,0% 29%
Demokratis Laissez-Faire Count 2 1] 1 0 3
?;:;T:?epemimpman 66,7 % 0,0% 33,3% 0,0% 100,0%
% within Lama_Kerja 13,3% 0,0% 11,1% 0,0% 86%
% of Total 57% 0,0% 2,9% 0,0% 86%
Total Count 15 2 g g 35
?a\:;tfli?epemimpman 42 9% 57% 25,7% 25,7% 100,0%
% within Lama_Kerja 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 42 9% 57% 25,7% 25,7% 100,0%
Kinerja Pegawai * Usia Crosstabulation
Usia Total
25-35 36-45 > 45
Tahun Tahun | Tahun
Count 8 6 8 22
% within 36,4% 27,3% | 36,4% 100,0%
Baik Kinerja_P
egawai
Kinerja_Pegawai % of Total 22,9% 17,1% | 22,9% 62,9%
- Count 2 6 5 13
% within 15,4% 46,2% | 38,5% 100,0%
Cukup Kinerja_P
egawai
% of Total 57% 17,1% | 14,3% 37,1%
Count 10 12 13 35
% within 28,6% 34,3% | 37,1% 100,0%
Total Kinerja_P
egawai
% of Total 28,6% 34,3% | 37,1% 100,0%
Kinerja_Pegawai * Pendidikan Crosstabulation
Pendidikan
D-lll | D-IV | Sarjana | SMA/
RM | RM | diluar | SMK Total
RM Seder
ajat
Count 9 3 2 8 22
% withi 40,91 13,6 9,1% | 36,4% 100,0%
o within %l %
Baik Kinerja_P
Kinerja_Pegawai egawal
% of 25,7 8,6% 5,7% | 22,9% 62,9%
Total %
Cuku Count 6 0 1 6 13




100

p % within 46,2 0,0% 7.7% | 46,2% 100,0%
Kinerja_P %
egawai
% of 17,1 0,0% 2,9% [ 17,1% 37,1%
Total %
Count 15 3 3 14 35
% within 4291 8,6% 8,6% | 40,0% 100,0%
Kinerja_P %
Total )
egawai
% of 42,9( 8,6% 8,6% | 40,0% 100,0%
Total %
Kinerja_Pegawai * Lama_Kerja Crosstabulation
Lama_Kerja Total
>10 >6-<1 1-5 6-10
Tahun Tahun Tahun Tahun
% within 0,0% 11,1% 33,3% 55,6% | 100,0
~ Kinerja_Pegawai %
Baik  o; within 0,0% 50,0% | 33,3%| 55.6%| 25,7%
Lama_Kerja
% of Total 0,0% 2,9% 8,6% 14,3% | 25,7%
Kinerja_Peg
awai Count 15 1 6 4 26
% within 57,7% 3,8% 23,1% 15,4% | 100,0
Cuku Kinerja_Pegawai %
p % within 100,0% 50,0% 66,7% 44,4% | 74,3%
Lama_Kerja
% of Total 42,9% 2,9% 17,1% 11,4% | 74,3%
Count 15 2 9 9 35
% within 42,9% 5,7% 25,7% 25,7% | 100,0
Kinerja_Pegawai %
Total % within 100,0% |  100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0
Lama_Kerja %
0, 0, 0, 0,
% of Total 42,9% 5,7% 25,7% 25,7% 100(,)2
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Hasil Tabulasi Silang Gaya Kepemimpinan dan Kinerja Pegawai

Administrasi Medis

Gaya_Kepemimpinan * Kinerja Pegawai Crosstabulation

Kinerja_Pegawai Total
Baik Cukup
Count 21 10 31
Demokratis % within Gaya_Kepemimpinan 67.7% 32,3%| 100,0%
% of Total 60,0% 28,6% 88,6%
Gaya_ Count 0 1 1
Ke;pe_ Laissez-Faire % within Gaya_Kepemimpinan 0,0%| 100,0%| 100,0%
mimpi  (bebas)
nan % of Total 0,0% 2,9% 2,9%
Count 1 2 3
Demokratis s _— 33,3% 66,7%| 100,0%
Laissez-Faire % within Gaya_Kepemimpinan
% of Total 2,9% 5,7% 8,6%
Count 22 13 35
Total % within Gaya_Kepemimpinan 62,9% 37.1%| 100,0%
% of Total 62,9% 37,1%| 100,0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 3,1292 ,209
Likelihood Ratio 3,375 ,185
N of Valid Cases 35

a. 4 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is ,37.
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