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ABSTRAK
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan menganalisis pengaruh kepemimpinan dan komunikasi terhadap perilaku pelayanan serta implikasinya  pada kinerja layanan kesehatan di Rumah Sakit Tk. II Dustira Cimahi. Hasil  penelitian ini dapat menjadi masukan bagi para perawat untuk semakin meningkatkan kinerja layanan kesehatannya, sehingga dapat meningkatkan penilaian masyarakat terhadap pelayanan yang disampaikan oleh perawat.
Metode penelitian yang digunakan adalah analisis deskriptif dan verifikatif. Pengumpulan  data yang digunakan adalah wawancara dengan menggunakan kuesioner disertai dengan teknik observasi dan kepustakaan, Pengambilan sampel menggunakan random sampling. Pengumpulan data di lapangan dilaksanakan pada tahun 2022. Teknik analisis data menggunakan Analisis Jalur.

Hasil penelitian menunjukan bahwa secara umum kepemimpinan, komunikasi,  perilaku pelayanan dan kinerja layanan kesehatan secara umum masuk kategori kurang baik. Terdapat pengaruh kepemimpinan dan komunikasi terhadap perilaku pelayanan baik secara parsial maupun simultan dan  perilaku pelayanan berpengaruh terhadap kinerja layanan kesehatan di Rumah Sakit Tk. II Dustira Cimahi.
Kata Kunci :
Kepemimpinan, Komunikasi,  Perilaku Pelayanan Dan Kinerja Layanan Kesehatan
ABSTRACT

This study aims to determine and analyze the influence of leadership and communication on service behavior and its implications for health service performance at Tk Hospital. II Dustira Cimahi. The results of this study can be input for nurses to further improve the performance of their health services, so as to improve public assessment of the services delivered by nurses.

The research method used is descriptive analysis and verification. The data collection used is an interview using a questionnaire accompanied by observation and literature techniques, sampling using random sampling. Data collection in the field was carried out in 2022. The data analysis technique used Path Analysis.

The results showed that in general leadership, communication, service behavior and health service performance were generally categorized as poor. There is an influence of leadership and communication on service behavior either partially or simultaneously and service behavior affects the performance of health services at the Kindergarten Hospital. II Dustira Cimahi.
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PENDAHULUAN
Pelayanan kesehatan yang bermutu merupakan salah satu tolak ukur kepuasan yang berefek terhadap keinginan pasien untuk kembali kepada institusi yang memberikan pelayanan kesehatan yang efektif. Untuk memenuhi kebutuhan dan keinginan pasien sehingga dapat memperoleh kepuasan yang pada akhirnya dapat meningkatkan kepercayaan pada rumah sakit melalui pelayanan prima. Melalui pelayanan prima, rumah sakit diharapkan akan menghasilkan keunggulan kompetitif dengan pelayanan bermutu, efisien, dan inovatif. Pelayanan yang “buruk” dapat berakibat pada ketidakpuasan masyarakat pengguna jasa layanan kesehatan rumah sakit. Oleh karena itu, rumah sakit harus memiliki upaya secara kontinyu untuk meningkatkan kinerja layanan kesehatannya. 

Identifikasi Masalah dan Rumusan Masalah
Identifikasi Masalah

Identifikasi masalah pada penelitian ini diantaranya adalah sebagai berikut:

1. Kepemimpinan, yaitu pimpinan di RS Tk. II Dustira dinilai belum mampu menjadi motivator para petugas kesehatan lainnya.

2. Komunikasi, yaitu koordinasi atau diskusi antara atasan dan bawahan di RS Tk. II Dustira kurang terjalin dengan baik
3. Perilaku Pelayanan, yaitu para petugas kesehatan RS Tk. II Dustira kurang bergairah dalam memberikan layanan kesehatan
4. Kinerja layanan kesehatan, yaitu :

a. Dalam tiga tahun terakhir (2019-2021) tidak ada peningkatan BOR di RS Tk. II Dustira.

b. Pasien kurang puas dengan layanan administrasi RS Tk. II Dustira.
c. Rerata waktu tanggap Emergency Sectio Sesaria rendah.
d. Penundaan operasi elektif masih dibawah standar
e. Penulisan resep obat belum sesuai formularium
f. Petugas kesehatan kurang patuh dalam metode enam langkah dan lima moment cuci tangan.
g. Kepuasan pasien rawat inap dan rawat jalan di bawah target yang ditetapkan.

5. Adanya perbedaan hasil penelitian antara satu penelitian dengan penelitian lainhya (research gap). 
Rumusan Masalah

Penelitian ini difokuskan mengenai kinerja layanan kesehatan yang dikaji berdasarkan faktor kepemimpinan, komunikasi, dan perilaku layanan. Atas dasar itulah maka rumusan penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Bagaimana kepemimpinan di Rumah Sakit Tk. II Dustira Cimahi.
2. Bagaimana komunikasi di Rumah Sakit Tk. II Dustira Cimahi.
3. Bagaimana perilaku layanan di Rumah Sakit Tk. II Dustira Cimahi. 
4. Bagaimana kinerja layanan kesehatan di Rumah Sakit Tk. II Dustira Cimahi.
5. Seberapa besar pengaruh kepemimpinan dan komunikasi terhadap perilaku layanan di RS Tk. II Dustira Cimahi baik secara parsial dan simultan.
6. Seberapa besar pengaruh perilaku layanan terhadap kinerja layanan kesehatan di Rumah Sakit Tk. II Dustira Cimahi.
Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui dan menganalisis :

1. Kepemimpinan  di Rumah Sakit Tk. II Dustira Cimahi.
2. Komunikasi  di Rumah Sakit Tk. II Dustira Cimahi.
3. Perilaku layanan di Rumah Sakit Tk. II Dustira Cimahi.

4. Kinerja  layanan kesehatan di Rumah Sakit Tk. II Dustira Cimahi.
5.  Seberapa besar pengaruh kepemimpinan dan komunikasi terhadap perilaku layanan di RS Tk. II Dustira Cimahi baik secara parsial dan simultan.

6. Seberapa besar pengaruh perilaku layanan terhadap kinerja layanan kesehatan di Rumah Sakit Tk. II Dustira Cimahi.

Kegunaan Penelitian

Penelitian ini memiliki kegunaan, baik teroritis maupun praktis, 
yaitu :

Kegunaan secara Teoretis

Penelitian ini memiliki keguanaan teoritis, yaitu diharapkan dapat menambah khasanah keilmuan bidang manajemen sumber daya manusia, terutama berkaitan dengan aspek kinerja layanan kesehatan, perilaku layanan, kepemimpinan, dan komunikasi dalam manajemen rumah sakit.

Kegunaan secara Praktis

Secara praktis, kegunaan dari penelitian ini adalah :

1. Bagi Penulis 


Diharapkan hasil penelitian ini dapat berguna bagi penulis untuk meningkatkan wawasan pengetahuan dan keilmuan dalam bidang manajemen, khususnya manajemen rumah sakit.

2. Bagi RS Tk. II Dustira Cimahi

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi sumber masukan bagi pihak manajemen rumah sakit untuk meningkatkan kinerja layanan kesehatan melalui faktor-faktor yang berpengaruh terhadap perilaku pelayanan.
3. Bagi Perawat RS Tk. II Dustira Cimahi

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi masukan bagi para perawat RS Tk. II Dustira Cimahi untuk semakin meningkatkan kinerja layanan kesehatannya, sehingga dapat meningkatkan penilaian masyarakat terhadap pelayanan yang disampaikan oleh perawat RS Tk. II Dustira Cimahi.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi bahan rujukan/referensi bagi penelitian lainnya dengan bahan kajian di bidang yang sama, yaitu bidang keilmuan manajemen rumah sakit.
II. KERANGKA PEMIKIRAN, HIPOTESIS

Kerangka Pemikiran
Rumah Sakit adalah tempat yang memiliki tenaga medis yang ahli dalam bidangnya untuk melakukan pelayanan keperawatan. Dalam Undang-undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit disebutkan bahwa Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan bagi masyarakat dengan karateristik tersendiri yang dipengaruhi oleh perkembangan ilmu pengetahuan kesehatan, kemajuan teknologi, dan kehidupan sosial ekonomi masyarakat yang harus tetap mampu meningkatkan pelayanan yang lebih bermutu dan terjangkau oleh masyarakat agar terwujud derajat kesehatan yang setinggi-tingginya. Selanjutnya dalam Peraturan Pemerintah Nomor 47 Tahun 2021 tentang Penyelenggaraan Rumah Sakit, Pasal 6 ayat (2) disebutkan bahwa salah satu pelayanan kesehatan yang diberikan rumah sakit adalah pelayanan keperawatan. Permasalahan rumah sakit di Indonesia adalah pelayanan perawat yang kurang memuaskan (Vera, 2019). Penyebabnya, diantaranya  adalah kepemimpinan, budaya kerja, kepuasan kerja, dan kinerja perawat itu sendiri. 
Paradigma penelitian sebagai berikut :

Hipotesis Penelitian

Berdasarkan kerangka pemikiran di atas, maka hipotesis penelitian yang diajukan adalah :

1. Diduga terdapat pengaruh kepemimpinan terhadap perilaku pelayanan.

2. Diduga terdapat pengaruh komunikasi terhadap perilaku pelayanan.

3. Diduga terdapat pengaruh kepemimpinan dan komunikasi terhadap perilaku pelaynan.

4. Diduga terdapat pengaruh perilaku pelayanan terhadap kinerja layann kesehatan.

III. METODOLOGI PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan pendekatan penelitian kuantitatif. Menurut Kasiram (dalam Sujarweni, 2015), “Penelitian kuantitatif adalah suatu proses menemukan pengetahuan yang menggunakan data berupa angka sebagai alat menganalisis keterangan mengenai apa yang ingin diketahui”.

IV.  HASIL DAN PEMBAHASAN

HASIL PENELITIAN
Pengaruh Kepemimpinan dan Komunikasi Terhadap Perilaku Pelayanan Serta Implikasinya Pada Kinerja Layanan Kesehatan
Berdasarkan hasil perhitungan statistik yang telah diuraikan pada hipotesis, dapat dikatakan bahwa masing-masing variabel yaitu kepemimpinan dan komunikasi berpengaruh terhadap perilaku pelayanan baik secara parsial maupun simultan dan perilaku pelayanan berpengaruh terhadap kinerja layanan kesehatan. Hasil analisis dari masing-masing variabel kepemimpinan, komunikasi, perilaku pelayanan dan kinerja layanan kesehatan dapat dilihat pada gambar di bawah ini :

Gambar 2
Model Analisis jalur Secara Keseluruhan

Berdasarkan Gambar 2tersebut di atas, dapat dikatakan bahwa masing-masing variabel yaitu kepemimpinan (X1) dan komunikasi (X2) berpengaruh terhadap perilaku pelayanan (Y) baik secara parsial maupun simultan dan  perilaku pelayanan (Y) berpengaruh terhadap kinerja layanan kesehatan di Rumah Sakit Tk. II Dustira Cimahi (Z).

V. SIMPULAN DAN REKOMENDASI
Simpulan

1.
Kepemimpinan  di Rumah Sakit Tk. II Dustira yang terdiri dari dimensi inspirator, motivator dan kemampuan dalam perencanaan diinterpretasikan dalam kriteria kurang baik. Terdapat beberapa indikator yang disarankan menjadi fokus perbaikan yaitu pimpinan kurang mampu untuk mengarahkan perawat, pimpinan jarang mendengarkan masukan dari perawat dan pimpinan  kurang bisa mengkondisikan perawat untuk menerima perubahan, melakukan perubahan atas permasalahan masalah lama dengan cara pandang yang baru.

2.
Komunikasi  di Rumah Sakit Tk. II Dustira yang terdiri dari dimensi frekuensi berhubungan, frekuensi diskusi mengenai pekerjaan dengan atasan dan frekuensi permintaan diskusi yang tak terencana dengan atasan diinterpretasikan dalam kriteria kurang baik. Terdapat beberapa indikator yang disarankan menjadi fokus perbaikan yaitu kurang mampu membantu masalah yang berkaitan tugas pekerjaan dan informasi yang disampaikan oleh atasan kurang dipahami dan dimengerti untuk dilaksanakan.

3.
Perilaku  pelayanan di Rumah Sakit Tk. II Dustira yang terdiri dari dimensi kesenangan dalam memberikan pelayanan, antusias dalam memberikan pelayanan dan senang dalam melaksanakan tugas yang diberikan diinterpretasikan dalam kriteria kurang baik. Terdapat beberapa indikator yang disarankan menjadi fokus perbaikan yaitu perawat peduli, perawat peka dan kurang antusias dalam melayani pasien.

4.
Kinerja  layanan kesehatan  di Rumah Sakit Tk. II Dustira diinterpretasikan dalam kriteria kurang optimal. Hal ini terlihat dari dalam tiga tahun terakhir (2019-2021) menunjukan menurunnya angka BOR dan pasien merasa kurang puas dengan layanan administrasi. 

5.
Besarnya pengaruh kepemimpinan dan komunikasi terhadap perilaku layanan di Rumah Sakit Tk. II Dustira baik secara parsial dan simultan, yaitu sebagai berikut:

a.
Besarnya pengaruh kepemimpinan terhadap perilaku layanan baik pengaruh langsung dan tidak langsung sebesar 39,23%. Dengan demikian dapat dikatakan bahwa semakin baik kepemimpinan yang dirasakan perawat maka akan meningkatkan perilaku layanan di Rumah Sakit Tk. II Dustira.

b.
Besarnya pengaruh komunikasi terhadap perilaku layanan baik pengaruh langsung dan tidak langsung sebesar 31,46%. Dengan demikian dapat dikatakan bahwa semakin baik komunikasi yang diperlihatkan perawat maka akan meningkatkan perilaku layanan di Rumah Sakit Tk. II Dustira.

c.
Besarnya pengaruh secara bersama-sama (simultan) kepemimpinan dan komunikasi terhadap perilaku layanan di Rumah Sakit Tk. II Dustira adalah sebesar 70,69%, sedangkan pengaruh variabel lain di luar variabel yaitu sebesar 29,31%. Varibel lain yang tidak diteliti penulis yang mempengaruhi perilaku layanan diantaranya adalah beban kerja.

6.
Besar pengaruh perilaku layanan terhadap kinerja  layanan kesehatan  di Rumah Sakit Tk. II Dustira sebesar 75,52% sedangkan pengaruh dari luar variabel perilaku layanan yang mempengaruhi kinerja  layanan kesehatan  sebesar 24,48%.

Rekomendasi

1. Melakukan pelatihan tentang kepemimpinan terhadap kepala unit atau yang menjabat struktural sehingga dapat menerapkan dan mengambil sikap yang tepat sebagai seorang pemimpin dan mengemukakan pendapat yang dapat memberikan pengertian kepada perawat tentang pengambilan keputusan terhadap suatu masalah dengan tepat.
2. Pertumbuhan diri merupakan salah satu faktor essensial untuk meningkatkan kinerja perawat. Pemberian kesempatan yang tinggi bagi individu untuk mengembangkan diri dan meningkatkan pertumbuhan diri baik melalui fasilitas formal maupun non formal akan mendorong individu meningkatkan kinerjanya dengan lebih baik lagi. Institusi juga perlu untuk mengembangkan lebih banyak lagi kesempatan untuk mengembangkan jenjang karir, memberikan kesempatan mengikuti pelatihan, memberikan bantuan dana pendidikan seperti melanjutkan kuliah, mendukung perawat dalam kegiatan organisasi keperawatan agar kinerja karyawan lebih termotivasi dan lebih berkomitmen untuk meningkatkan kinerja. Manakala  dukungan untuk pengembangan diri karyawan tidak terpenuhi maka akan berdampak terhadap penurunan motivasi, ketidakpuasan dalam bekerja dan cenderung akan menurunkan komitmen mereka terhadap pelayanan yang dilakukan.

3. Batasan dan bentuk pengakuan terhadap pencapaian prestasi kerja perawat juga hendaknya dibuat terstruktur di Rumah Sakit Tk. II Dustira, sehingga motivasi pencapaian berprestasi akan memacu individu untuk meningkatan pelayanan yang baik yang berorientasi kepada kepuasan pasien. Untuk menciptakan motivasi pencapaian prestasi ini maka organisasi perlu menata batasan desain kerja dan manajemen kinerja melalui pengaturan kompetensi dan mekanisme penghargaan yang lebih tertata, menyentuh aspek profesionalisme, dan membuat desain pekerjaan yang baik. 
4. Untuk meningkatkan kinerja perawat pihak Rumah Sakit Tk. II Dustira dapat memberikan pelatihan kepada perawat yaitu pelatihan keperawatan dasar bagi perawat baru. Hal ini berguna untuk meningkatkan kinerja perawat, sehingga perawat akan lebih cakap dalam menangani maslah-masalah perawatan untuk pasien. Dan juga diharapkan pihak manajemen dapat memberikan ruang kepada perawat untuk dapat berpendapat mengenai tuntutan kerja mereka, sehingga terjadi arus komunikasi dua arah yaitu dari atas kebawah dan dari bawah keatas. Hal ini juga dapat diwujudkan dengan melibatkan perawat dalam pengambilan keputusan. Sehingga keputusan-keputusan yang diambil lebih humanis dan sesuai dengan kebutuhan kerja dan kompetensi perawat.
5. Kepemimpinan  berpengaruh besar yang signifikan terhadap perilaku layanan perawat, dengan demikian pihak Rumah Sakit Tk. II Dustira harus lebih seksama memperhatikan aspek inspirator, motivator dan kemampuan dalam perencanaan.

6. Penelitian ini baru sebagian faktor yang mempengaruhi perilaku layanan dan kinerja  layanan kesehatan. Jika dilihat dari epsilonnya (faktor lain yang mempengaruhi perilaku layanan dan kinerja  layanan kesehatan) masih cukup besar, diantaranya beban kerja dan pelatihan. Faktor tersebut dapat diteliti lebih lanjut oleh peneliti berikutnya.
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