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Abstrak : Keselamatan Pasien adalah suatu sistem yang membuat asuhan pasien lebih aman meliputi asesmen risiko, identifikasi dan pengelolaan risiko pasien, pelaporan dan analisis insiden, kemampuan belajar dari insiden dan tindak lanjutnya, serta implementasi solusi untuk meminimalkan timbulnya risiko dan mencegah terjadinya cedera yang disebabkan oleh kesalahan akibat melaksanakan suatu tindakan atau tidak mengambil tindakan yang seharusnya diambil. Ketepatan identifikasi pasien merupakan salah satu sasaran keselamatan pasien yang dilakukan hampir setiap saat oleh perawat dalam melakukan tugasnya. Peran seorang perawat pemimpin atau kepala ruang dalam memotivati perawat mengimplementasikan ketepatan identifikasi pasien sangat penting. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbedaan Implementasi Sasaran Keselamatan Pasien (Ketepatan Identifikasi Pasien) pada Gaya Kepemimpinan di Rumah Sakit Umum Daerah Kanjuruhan Kepanjen. Desain penelitian ini adalah non eksperimental komparatif, besar populasi 243 orang, menggunakan teknik cluster sampling dengan besar sampel 150 responden. Instrument penelitian ini adalah kuisioner dan checklist pengamatan yang dianalisis dengan uji statistik Kruskal Wallis dengan taraf signifikansi (α) 0,05.  Hasil penelitian di RSUD Kanjuruhan Kepanjen didapatkan 8 orang kepala ruang menerapkan gaya kepemimpinan demokratis 5 orang otokratis, dan 2 orang partisipatif. Sedangkan implementasi sasaran keselamatan pasien (ketepatan identifikasi pasien) oleh perawat pelaksana pada ketegori sedang dan tinggi. Hasil uji statistik Kruskal Wallis didapatkan P value 0.000 yang berarti ada perbedaan implementasi Sasaran Keselamatan Pasien (Ketepatan Identifikasi Pasien) pada Gaya Kepemimpinan otokratis demokratis dan partisipatif. Penting bagi seorang kepala ruang dalam mengelola suatu unit pelayanan untuk membaca situasi dan menetapkan gaya kepemimpinan yang sesuai agar dapat memotivasi dan mendorong staf melaksanakan sasaran keselamatan pasien.
Kata Kunci : sasaran keselamatan pasien, gaya kepemimpinan
Keselamatan pasien atau patient safety rumah sakit adalah suatu sistem dimana rumah sakit membuat asuhan pasien lebih aman. Sistem tersebut termasuk implementasi solusi untuk meminimalkan timbulnya risiko. Pada waktu ini upaya meningkatkan mutu pelayanan dan meningkatkan upaya keselamatan pasien di rumah sakit sudah merupakan sebuah gerakan universal. Berbagai negara maju bahkan telah menggeser paradigma quality kearah paradigma baru quality safety.
Ini berarti bukan hanya mutu pelayanan yang harus ditingkatkan tetapi yang lebih penting lagi adalah menjaga keselamatan pasien secara konsisten dan terus menerus. Tujuan keselamatan pasien di rumah sakit adalah mencegah terjadinya cedera yang disebabkan oleh kesalahan akibat melaksanakan suatu tindakan atau tidak mengambil tindakan yang seharusnya diambil  (Kemenkes R.I, 2015).
Sebagaimana dicantumkan dalam "Jakarta Declaration” bahwa tidak boleh ada pasien menderita cedera yang dapat dicegah/that no patients should suffer preventable harm dan bahwa pasien adalah pusat dari semua upaya keselamatan pasien/that patients are at the centre of patient safety efforts, maka masyarakat perumahsakitan diharapkan senantiasa mendorong perkembangan program keselamatan pasien rumah sakit di Indonesia (Kemenkes R.I, 2015). 

Aspek-aspek yang harus dibangun atau ditingkatkan dalam keselamatan pasien diantaranya adalah kemampuan, sikap petugas pelaksana pelayanan kesehatan maupun system atau organisasi termasuk pemimpinnya. Keperawatan memiliki peran yang besar dalam pelayanan di rumah sakit, bukan hanya dari jumlah tenaga keperawatan yang banyak akan tetapi pelayanan yang terus menerus dan berkesinambungan. Kinerja perawat dalam penerapan keselamatan pasien berhubungan erat dengan upaya keselamatan pasien (Kemenkes R.I, 2016).
Pelaksanaan pelayanan keperawatan dipengaruhi oleh adanya gaya kepemimpinan kepala ruang dan sikap kepala ruang perawat, yang pada akhirnya berpengaruh kepada kepuasan pasien, kinerja dari perawat pelaksana. Adanya pengaruh tersebut didasarkan pada gaya kepemimpinan seorang kepala ruang dalam pengambilan keputusan, yang dipersepsikan oleh perawat pelaksana dalam melaksanakan asuhan keperawatan di rumah sakit (Nursalam, 2016).
Tahun 2000 Institute of Medicine (IOM) di Amerika Serikat, terkait dengan keselamatan pasien telah menerbitkan laporan To Err is Human, Building of Safer Health System menyebutkan penelitian di rumah sakit di Utah Colorado ditemukan Kejadian Tidak Diharapkan (KTD/Adverse Event) sebesar 2,9% dimana 6,6% diantaranya meninggal dunia. Sedangkan di Newyork KTD sebesar 3,7% dengan angka kematian13,6%. Angka kematian akibat KTD pada pasien rawat inap di seluruh Amerika yang berjumlah 33,6 juta per tahun berkisar 44.000 - 98.000 pertahun. Publikasi WHO pada tahun 2004, mengumpulkan angka-angka penelitian rumah sakit diberbagai Negara Amerika, lnggris, Denmark, dan Australia, ditemukan KTD dengan rentang 3,2-16,6% (Persi, 2008).
Laporan insiden keselamatan pasien di Indonesia berdasarkan Propinsi menemukan dari 145 insiden yang dilaporkan sebanyak 55 kasus (37,9%) di wilayah DKI Jakarta. Berdasarkan jenisnya dari 145 insiden yang dilaporkan tersebut didapatkan KNC: 69 kasus (47,6%), KTD: 67 kasus (46,2%) dan lain-lain: 9 kasus (6,2%), (Lumenta, 2008).
Pemerintah mempunyai peran yang sangat besar dalam penyediaan pelayanan kesehatan termasuk penyediaan rumah sakit. Diperlukan regulasi agar peran ini dapat berjalan optimal. Salah satu aktifitas regulasi secara umum ialah akreditasi rumah sakit. Tujuan umum akreditasi adalah untuk mendapatkan gambaran sejauh mana pemenuhan standar yang telah ditetapkan oleh rumah sakit-rumah sakit di Indonesia, sehingga mutu pelayanan rumah sakit terutama dalam mewujudkan keselamatan pasien dapat dipertanggungjawabkan (Kusbaryanto, 2010).

Berdasarkan data dari Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS) bahwa baru separuh Rumah Sakit di tanah air, baik Rumah Sakit swasta maupun Rumah Sakit Pemerintah yang sudah terakreditasi. Jumlah sebanyak itu untuk akreditasi mulai dari tingkatan dasar hingga utama. 2.700 Rumah Sakit di Indonesia baru 1.032  atau sekitar 39 persen saja rumah sakit yang sudah terakreditasi. Hal ini menggambarkan bagaimana jaminan keselamatan pasien termasuk didalamnya keselamatan pasien masih cukup rendah (Wah, 2017).
Di wilayah Provinsi Jawa Timur sendiri hingga saat ini ada sekitar 65,5 persen dari total 368 rumah sakit sudah terakreditasi. Meskipun data tentang insiden keselamatan pasien di Indonesia termasuk langka, namun diharapkan pada tahun 2019 semuanya terakreditasi sehingga jaminan keselamatan pasien dapat dipertanggungjawabkan. Kementerian Kesehatan (Kemenkes) terus mendorong rumah sakit atau puskesmas yang belum terakreditasi untuk melakukan pengajuan akreditasi. Kendala rumah sakit untuk mewujudkan keselamatan pasien dalam standar akreditasi dipengaruhi oleh banyak hal, seperti belum optimalnya ketersediaan sarana, prasarana rumah sakit termasuk sumber daya manusia terutama adalah peran pemimpin yang dinilai belum maksimal  (Amanda, 2017).

Hasil penelitian di RS PKU Muhammadiyah menunjukkan bahwa gaya kepemimpinan berada dalam kategori tinggi atau kuat sebanyak 83,3% dan 16,7% gaya kepemimpinan yang diterapkan dalam kategori sedang. Yang artinya adalah ada hubungan yang sangat siknifikan antara gaya kepimpinan dengan penerapan keselamatan pasien (Putriningrum, 2014).

Penelitian lainnya pada Unit Rawat Inap Kelas III Rumah Sakit Umum Daerah Pasar Rebo Jakarta didapatkan data bahwa dimensi harapan dan tindakan manajer mempromosikan patint safety sebesar 81,25%  yang menunjukkan bahwa budaya keselamatan pasien adalah baik atau membudaya kuat. Dimensi dukungan manajemen terhadap upaya keselamatan pasien sebesar 93,5% yang dapat diartikan baik atau membudaya kuat. Dimensi persepsi keseluruhan staf tentang keselamatan pasien sebesar 68,75% artinya cukup baik atau membudaya sedang (Rosyada, 2014).

Sedangkan penelitian pengaruh gaya kepemimpinan kepala ruang terhadap kinerja perawat di Ruang Rawat Inap RSUD dr. Zainoel Abidin Banda Aceh menyebutkan tidak ada pengaruh gaya kepemimpinan diktator, autokratis dan bebas tindak terhadap kinerja perawat dan ada pengaruh gaya kepemimpinan demokratis terhadap kinerja perawat. Ruangan yang 61 responden (93,8%) perawat menyatakan kepala ruangan bergaya diktator diketahui 46 responden mempunyai kinerja baik dan 15 responden mempunyai kinerja kategori kurang. Pada ruang lain yang 50 responden (76,9%) perawat menyatakan kepala ruang bergaya autokratis., 39 responden menunjukkan kinerja kategori baik dan 11 responden kategori kurang. Ruang dengan 55 responden (84,6%) menyatakan kepala ruang bergaya demokratis ditemukan 44 responden mempunyai kinerja baik dan 11 responden kategori kurang. Sedangkan ruangan dengan 51 responden (78,5), 39 responden mempunyai kinerja kategori baik dan 12 responden kategori kurang (Maulina, 2012).

Studi pendahuluan yang dilaksanakan peneliti di RSUD Kanjuruhan Kepanjen diperoleh data dan informasi bahwa RSUD Kanjuruhan Kepanjen telah terakreditasi tingkat paripurna pada 25 November 2015 dan dilaksanakan survey verifikasi untuk memantau konsistensi pelaksanaannya menjaga implementasi sebanyak dua kali yaitu pada tahun 2016 dan bulan Oktober 2017 yang lalu. Penilaian yang dilakukan KARS pada 13 kelompok standar dan 9 kelompok sasaran akreditasi di RSUD Kanjuruhan didapatkan skor atau nilai tertinggi pada standar Sasaran Keselamatan Pasien yaitu 85 dan skor atau nilai terendah pada standar Pendidikan Pasien dan Keluarga (PPK) serta Sasaran Keselamatan Pasien (SKP) untuk ketepatan identifikasi pasien yaitu nilai 70. Angka insiden keselamatan pasien pada tahun 2016 sebanyak 9 kasus dengan kasus tertinggi adalah Kejadian Tidak Cedera (KTC) yaitu pasien terjatuh sebanyak 4 kasus (44,44%) Kejadian Nyaris Cedera (KNC) kesalahan pemberian obat, ketidaksesuaian hasil laboratorium, dan tabung oksigen jatuh 3 kasus (33,33%) dan Kejadian Tidak Diharapkan (KTD) kejadian alergi obat 2 kasus (22,22%). Sedangkan pada tahun 2017 sebanyak 9 kasus terdiri dari KTD reaksi tranfusi, pasien jatuh, kesalahan distribusi hasil laboratorium 7 kasus (77,77%) dan KNC kesalahan pemberian obat 2 kasus (22,22%). 
Pada salah satu unit pelayanan yang terdapat insiden keselamatan pasien peneliti mendapatkan informasi  bahwa gaya kepemimpinan yang diterapkan adalah demokratis dengan implementasi ketepatan identifikasi pasien oleh 8 orang dari 10 orang pelaksana perawatan termasuk kategori sedang yaitu ada kebijakan dan prosedur tindakan akan tetapi tidak sepenuhnya dilaksanakan. Meskipun upaya untuk mewujudkan keselamatan pasien pada unit tersebut cukup tinggi, masih ada ketidakkonsekuenan penerapan standar ketepatan identifikasi pasien. Hal ini dimungkinkan oleh berbagai macam faktor penyebab. Salah satunya adalah meskipun Kepala Ruang rutin memberikan pembinaan kepada staf akan tetapi dalam praktik pelaksanaan indentifikasi pasien sehari-hari tidak dapat dilakukan pengamatan secara intensif dengan memberikan kepercayaan kepada staf. Sedangkan pada salah satu unit pelayanan yang zero insiden keselamatan pasien diketahui kepala ruangnya bergaya bebas tindak 9 orang dari 10 orang perawat pelaksana mengimplementasikan ketepatan identifikasi pasien kategori sedang juga.
Gaya kepemimpinan dapat diartikan sebagai penampilan atau karakteristik khusus dari suatu bentuk kepemimpinan . Ada 4 (empat) gaya kepemimpinan yang telah dikenal yaitu otokratis, demokratis, partisipatif dan laissez faire. Dari masing-masing gaya kepemimpinan mempunyai ciri-ciri, keuntungan dan kelemahan sendiri. Sebagai contoh gaya kepemimpinan otokratis dengan keuntungan kecepatan serta ketegasan dalam pembuatan keputusan dan bertindak, sehingga untuk sementara mungkin produktivitas dapat naik tetapi juga mempunyai kelemahan suasana kaku, tegang, mencekam, menakutkan sehingga dapat berakibat lebih lanjut timbulnya ketidakpuasan. Keuntungan gaya kepemimpinan demokratis lebih pada keputusan serta tindakan yang lebih objektif, tumbuhnya rasa ikut memiliki, serta terbinanya moral yang tinggi dengan kelemahan keputusan serta tindakan kadang-kadang lamban, rasa tanggung jawab kurang, keputusan yang dibuat bukan merupakan keputusan yang terbaik. Keuntungan sekaligus kelemahan gaya kepemimpinan partisipatif adalah keputusan akhir yang diambil tergantung pada kelompok karena gaya ini merupakan gabungan dari otokratis dan demokratis (Putriningrum, 2014). 
Metode kepemimpinan yang berkualitas, menitikberatkan pada gaya kepemimpinan yang berpengaruh pada kinerja bawahannya dalam melaksanakan tindakan dalam keperawatan. Gaya kepemimpinan mana yang sesuai dalam setiap situasi berdasarkan tingkat kedewasaan bawahan, besar organisasi, jumlah kekuatan yang dimiliki pemimpin dan kompleksitas tugas. Jadi situasi yang berbeda memerlukan gaya kepemimpinan yang berbeda pula. Seorang pemimpin yang mampu menerapkan gaya kepemimpinan yang sesuai akan menghasilkan kinerja bawahan tinggi. Ketidaksesuaian gaya kepemimpinan berdampak terhadap kinerja bawahan. Kinerja yang rendah menunjukkan kualitas pelayanan yang jelek sehingga menimbulkan ketidakpuasan dari klien (Trihastuti, 2016). 

Oleh karena itu diperlukan pemimpin yang dapat membawa perubahan dan nantinya diharapkan dapat membawa kualitas pelayanan kepada tingkat yang memenuhi standard akreditasi yang lebih terfokus pada aspek patien safety dan kualitas pelayanan kesehatan (Gibson, 2000).
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan Implementasi Sasaran Keselamatan Pasien (Ketepatan Identifikasi Pasien) pada Gaya Kepemimpinan di Rumah Sakit Umum Daerah Kanjuruhan Kepanjen. 
Manfaat yang diharapkan bisa diambil dari hasil penelitian ini adalah untuk pengembangan ilmu manajemen keperawatan khususnya tentang gaya kepemimpinan perawat sehingga dapat meningkatkan profesionalisme keperawatan dalam menerapkan sasaran keselamatan pasien utamanya elemen ketepatan identifikasi pasien. Secara praktis memberikan gambaran perbedaan Implementasi Sasaran Keselamatan Pasien (Ketepatan Identifikasi Pasien) pada Gaya Kepemimpinan Perawat sebagai referensi dalam menentukan pilihan sebuah gaya kepemimpinan yang efektif.
BAHAN DAN METODE

Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah non eksperimental komparatif yang dilakukan pada minggu keempat Januari 2018 di RSUD Kanjuruhan Kepanjen dengan jumlah sampel 150 diambil dari 243 orang perawat yang ada dengan kriteria yang telah ditetapkan. Data diambil dengan kuesioner dan lembar observasi. Uji analisa statistik yang digunakan adalah uji statistik  Kruskal Wallis. Variabel dalam penelitian ini terdiri dari   variabel independen yaitu gaya kepemimpinan serta variabel dependen yaitu Implementasi Standar Sasaran Keselamatan Pasien (Ketepatan Identifikasi Pasien).
HASIL PENELITIAN
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Tabel 1.
Tabulasi Silang Implementasi SKP (KIP) Berdasarkan Umur
Berdasarkan tabel 1 diatas diketahui bahwa bagian besar implementasi SKP (KIP) sedang maupun tinggi ada pada kelompok umur 31 – 40 tahun. Implementasi SKP (KIP) pada kelompok umur 20 – 30 tahun terbanyak adalah kategori tinggi, pada kelompok umur 31 – 40 tahun sama banyak antara kategori sedang dan tinggi, sedangkan kelompok umur ≥41 tahun terbanyak adalah kategori tinggi.
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Tabel 2.
Tabulasi Silang Implementasi SKP (KIP) Berdasarkan Status Perkawinan
Berdasarkan tabel 2 diatas diketahui bahwa bagian besar Implementasi SKP (KIP) sedang maupun tinggi ada pada kelompok responden kawin. Implementasi SKP (KIP) sedang terbanyak ada pada kelompok responden Kawin adalah dalam kategori tinggi sedangkan pada kelompok tidak kawin adalah kategori sedang.
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Tabel 3.
Tabulasi Silang Implementasi SKP (KIP) Berdasarkan Lama Bekerja
Berdasarkan tabel 3 diatas diketahui bahwa bagian besar Implementasi SKP (KIP) sedang maupun tinggi ada pada kelompok responden dengan lama bekerja ≥7 tahun. Implementasi SKP (KIP) sedang terbanyak pada kelompok responden lama bekerja 1-3 dan 4-6 tahun adalah dalam kategori tinggi, sedangkan pada kelompok responden dengan lama bekerja ≥7 tahun adalah kategori sedang.
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Tabel 4.
Tabulasi Silang Implementasi SKP (KIP) Berdasarkan Jenis Kelamin
Berdasarkan tabel 4 diatas diketahui bahwa bagian besar Implementasi SKP (KIP) sedang maupun tinggi ada pada kelompok responden dengan jenis kelamin perempuan. Implementasi SKP (KIP) kategori sedang terbanyak pada kelompok responden jenis kelamin laki-laki maupun perempuan adalah dalam kategori tinggi.
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Tabel 5
Tabulasi Silang Implementasi SKP (KIP) Berdasarkan Pendidikan Terakhir.
Berdasarkan tabel 5 diatas diketahui bahwa bagian besar Implementasi SKP (KIP) sedang maupun tinggi ada pada kelompok responden dengan pendidikan terakhir D3. Implementasi SKP (KIP) kategori sedang terbanyak pada kelompok responden pendidikan SPK adalah kategori sedang, dan  Implementasi SKP (KIP) terbanyak pada kelompok responden pendidikan D3 dan S1 adalah kategori tinggi.
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Tabel 6
Tabulasi Silang Implementasi SKP (KIP) Berdasarkan Pelatihan Terkait SKP (KIP) Yang Pernah Diikuti.
Berdasarkan tabel 6 diatas diketahui bahwa bagian besar Implementasi SKP (KIP) sedang maupun tinggi ada pada kelompok responden dengan Pelatihan BHD. Implementasi SKP (KIP) kategori sedang terbanyak pada kelompok responden pelatihan PPGD, ACLS/BCLS, Patient Safety dan Manajemen Nyeri adalah kategori tinggi, implementasi SKP (KIP) terbanyak pada kelompok responden dengan pelatihan  BHD dan PPI adalah kategori sedang. Sedangkan implementasi SKP (KIP) pada kelompok responden dengan pelatihan Anastesi kategosi sedang dan tinggi sama banyak.
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Tabel 7
 Tabulasi   Silang  Gaya  Kepemimpinan  Perawat  Dengan Implementasi Sasaran Keselamatan Pasien (Ketepatan Identifikasi Pasien)
Berdasarkan tabel 7 diatas diketahui bahwa Kepala Ruang dengan gaya kepemimpinan otokratis, implementasi Sasaran keselamatan (Ketepatan Identifikasi Pasien) oleh perawat pelaksana kategori tinggi sebanyak 42 orang atau 51,2% dan implementasi Sasaran keselamatan (Ketepatan Identifikasi Pasien) kategori sedang sebanyak 8 orang atau 11,8%. Kepala Ruang dengan gaya kepemimpinan demokratis, implementasi Sasaran keselamatan (Ketepatan Identifikasi Pasien) oleh perawat pelaksana kategori tinggi sebanyak 37 orang atau 45,1% dan implementasi Sasaran keselamatan (Ketepatan Identifikasi Pasien) kategori sedang sebanyak 43 orang atau 63,2%. Sedangkan Kepala Ruang dengan gaya kepemimpinan partisipatif, implementasi Sasaran keselamatan (Ketepatan Identifikasi Pasien) oleh perawat pelaksana kategori tinggi sebanyak 3 orang atau 3,7% dan implementasi Sasaran keselamatan (Ketepatan Identifikasi Pasien) kategori sedang sebanyak 17 orang atau 25,0%.
Ada tidaknya perbedaan implementasi sasaran keselamatan pasien (Ketepatan identifikasi pasien) pada gaya kepemimpinan perawat dapat diketahui dengan menggunakan uji statistic Kruskal Wallis. Berdasarkan tabel 4.10 diatas, menunjukkan bahwa nilai signifikasi 0,000 yaitu ≤ 0,05 maka artinya ada perbedaan yang signifikan antar dua variabel. Interpretasinya adalah ada perbedaan implementasi sasaran keselamatan pasien (ketepatan identifikasi pasien) pada gaya kepemimpinan kepala ruang yang berbeda.
PEMBAHASAN
Gaya Kepemimpinan 

Hasil penelitian diatas diketahui bahwa dari 15 orang Kepala Ruang memiliki gaya kepemimpinan yang bervariasi, yaitu otokratis, demokratis dan partisipatif. Sebanyak 5 orang Kepala Ruang atau 33,3% memiliki gaya kepemimpinan otokratis, 8 orang atau 53,4% memiliki gaya kepemimpinan demokratis dan 2 orang atau 13,3% memiliki gaya kepemimpinan partisipatif. dari 15 orang kepala ruang, sebagian besar yaitu 9 orang atau 60% nya adalah perempuan. Sedangkan kepala ruang laki-laki hanya 6 orang atau 40%. 

Kepala Ruang sebagai seorang manajer dalam asuhan keperawatan, dituntut mempunyai suatu kiat dan strategi dalam menyelesaikan program atau masalah yang terjadi di dalam organisasi. Oleh karena itu, perawat perlu menjabarkannya secara proporsional agar strategi tersebut dapat dimengerti oleh seluruh komponen organisasi. Gaya kepemimpinan demokratis menjadi salah satu pilihan yang disukai. Hal ini dikarenakan gaya kepemimpinannya lebih menyeimbangkan kepentingan pribadi dengan kepentingan organisasi demi tercapainya suatu tujuan kinerja dalam organisasi. Menghargai setiap proses yang dilakukan oleh bawahannya, berusaha untuk mengajak bawahan untuk turut serta secara aktif untuk mencapai suatu tujuan. Ini sesuai dengan karakteristik gaya kepemimpinan (Nursalam, 2016).
Laporan keanggotaan yang tercatat dalam sistem informasi organisasi profesi perawat, menyebutkan jumlah perawat Indonesia yang mendaftar sampai bulan April 2017 adalah 359.3339 orang yang terdiri dari 71% (256.326 orang) perawat berjenis kelamin perempuan dan 29% (103.013 orang) jenis kelamin laki-laki. (Pusdatin, 2017). 

Hasil meta analisis gender dan gaya kepemimpinan oleh penelitian Eagly dan johson menyimpulkan bahwa gaya kepemimpinan perempuan lebih demokratik dibanding pria dalam lingkungan organisasi yang sama. Perbedaan jenis kelamin ini dilatari oleh perbedaan pria dan wanita dalam hal kepribadian dan keterampilan kerjanya (Annisa, 2015).

RSUD Kanjuruhan Kepanjen yang berstatus akreditasi tingkat paripurna menuntut seluruh elemen profesi yang ada didalamnya lebih terbuka dalam menerima dan mengimplementasikan standar yang berlaku. Tidak terkecuali pula kepala ruang yang notabene adalah seorang perawat yang merupakan kuantitas terbanyak, mempunyai peran yang sangat penting untuk menggerakkan bawahan dalam upaya pencapaian tujuan akreditasi. Selaras dengan itu maka gaya kepemimpinan demokratis lebih menjadi pilihan utama dalam memimpin unit yang dikelolanya. Hal lain yang didapat peneliti adalah bahwa dari jumlah perawat di Indonesia dan khususnya di RSUD Kanjuruhan Kepanjen yang mayoritas adalah perempuan, maka peluang untuk menjadi kepala ruang akan lebih besar pula untuk perempuan.
Implementasi Sasaran Keselamatan Pasien (Ketepatan Identifikasi Pasien) 
Hasil penelitian pada tabel-tabel diatas didapatkan data implementasi  sasaran keselamatan pasien (ketepatan identifikasi pasien) oleh perawat pelaksana adalah dalam kategori tinggi dan sedang. Dari 150 orang perawat sebanyak 82 orang atau 54,7% kategori tinggi dan 68 orang perawat atau 45,3% kategori sedang. Dari karakteristik didapatkan data bahwa sebagian besar perawat sebanyak 78 orang atau 52% berumur produktif antara 31-40 tahun. Dengan status perkawinan 173 orang atau 91,3% kawin atau sudah menikah, lama bekerja 114 orang perawat atau 76% telah bekerja ≥ 7 tahun. 86 orang atau 57,3% adalah perempuan. Pendidikan terakhir terbanyak adalah D3 Keperawatan yaitu 113 orang atau 75,3%. Dari 84 orang yang memberikan data pernah mengikuti pelatihan terkait sasaran keselamatan pasien (ketepatan identifikasi pasien, pelatihan terbanyak yaitu 41 orang atai 27,3% adalah pelatihan Bantuan Hidup Dasar (BHD). 

Usia 31-40 tahun termasuk dalam usia produktif tahap dewasa awal (Young Adulthood) yang memungkinkan manusia untuk mencari bentuk karakter dirinya. Keberhasilan di stage ini memberikan kesan di level yang dalam. Hubungan yang siknifikan adalah perkawinan dan persahabatan. tidak dapat lagi perubahan-perubahan yang besar baik fisik mapun psikis. Dimasa ini adalah merupakan pengukuhan dan pemantafan fungsi-fungsi yang sudah dimilikinya pada masa-masa sebelumnya. Dimana fase ini disebut juga masa stabil (Hendriati, 2009).

Perbedaan status perkawinan diduga mempengaruhi emosional staf sehingga dapat berpengaruh terhadap situasi yang dihadapi di lingkungan kerja dan perilaku dalam bekerja. Perubahan status perkawinan dari lajang menjadi menikah serta pengalaman hidup berkeluarga akan menyebabkan timbulnya sifat toleran, demokratis, dan menghargai sesama akan menurunkan sifat egois yang meningkatkan kontribusi individual terhadap organisasi (Siagian, 2008).

Menurut Grossmann pada penelitian yang dilakukan oleh Achmad Faizin tahun 2008, pendidikan merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia yang diperlukan untuk pengembangan diri. Semakin tinggi tingkat pendidikan, semakin mudah mereka menerima serta mengembangkan pengetahuan dan teknologi, sehingga akan meningkatkan produktivitas. Sedangkan menurut David masih dalam penelitian yang sama bahwa yang mempengaruhi komitmen kerja adalah salah satunya adalah pengalaman kerja. Komitmen kerja dipandang sebagai suatu orientasi nilai terhadap kerja yang menunjukkan bahwa individu sangat memikirkan pekerjaannya, pekerjaan memberikan kepuasan hidup, dan pekerjaan memberikan status bagi individu. Suatu bentuk loyalitas kerja yang muncul melibatkan hubungan yang aktif dengan perusahaan tempat perawat bekerja, yang memiliki tujuan memberikan segala usaha demi keberhasilan organisasi kerja yang bersangkutan.
Implementasi  sasaran keselamatan pasien (ketepatan identifikasi pasien) oleh perawat pelaksana di RSUD Kanjuruhan Kepanjen secara umum masuk dalam kategori tinggi, namun masih perlu peningkatan dari kelompok yang berkategori sedang. Sesuai dengan Pedoman Nasional Keselamatan Pasien Rumah Sakit (Patient Safety) Edisi III yang dikeluarkan oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2015. Bahwa pasien adalah pusat dari semua upaya keselamatan pasien. That patients are at the centre of patient safety efforts, maka masyarakat perumahsakitan utamanya adalah perawat diharapkan senantiasa mendorong perkembangan program keselamatan pasien rumah sakit di Indonesia. Tingginya implementasi SKP (KIP) berdasarkan karakteristik perawat juga menjelaskan bahwa umur perawat produktif tahap dewasa awal sangat dominan. Produktifitas pada periode umur ini menjadi dasar keberhasilan organisasi dalam mencapai tujuan utamanya dalam implementasi  SKP (KIP). Status perkawinan juga mempengaruhi seseorang untuk berkarya dan menjadi produktif dalam sebuah organisasi. Mayoritas perawat yang sudah menikah di RSUD Kanjuruhan mempengaruhi cara berpikir, berperilaku dan toleransi sehingga mampu memandang situasi dengan lebih bijak dan taat pada aturan. Mayoritas jenis kelamin perawat perempuan berkontribusi dalam pengimplementasian sasaran keselamatan pasien (ketepatan identifikasi pasien) yang masuk dalam kategori tinggi, hal ini dipengaruhi oleh karakteristik sifat biologis perempuan yang lebih telaten dan teliti dalam melaksanakan kegiatan. Pendidikan formal dibidang kesehatan setingkat sarjana muda (D3 Keperawatan) yang merupakan kelompok besar di RSUD Kanjuruhan saat ini, maupun non formal melalui pelatihan-pelatihan membuat perawat sadar akan tugas dan fungsinya sebagai perawat dalam melakukan asuhan kepada pasien. Pengalaman perawat dalam mengikuti inhouse tranning dalam rangka memenuhi standar akreditasi terutama yang terkait dengan sasaran keselamatan pasien juga turut andil dalam tingginya implementasi sasaran keselamatan pasien (ketepatan identifikasi pasien) meskipun mereka tidak secara formal mengikuti pelatihan.
Perbedaan Implementasi Sasaran Keselamatan Pasien (Ketepatan Identifikasi Pasien) Pada Gaya Kepemimpinan Kepala Ruang
Dapat dijelaskan bahwa dari 150 orang perawat pelaksana, 50 orang perawat pelaksana atau 33,3% berada pada unit pelayanan dengan gaya kepemimpinan seorang kepala ruang otokratis. 80 orang perawat pelaksana atau 53,4% pada unit pelayanan dengan gaya kepemimpinan kepala ruang demokratis. Sedangkan 20 orang perawat pelaksana pada unit dengan gaya kepemimpinan kepala ruang partisipatif. 

Implementasi sasaran keselamatan pasien (ketepatan identifikasi pasien) pada unit pelayanan dengan gaya kepemimpinan kepala ruang otokratis yaitu sebanyak 42 orang perawat pelaksana atau 51,2% kategori tinggi dan 8 orang perawat pelaksana atau 11,8% kategori sedang. Pada unit pelayanan dengan gaya kepemimpinan kepala ruang demokratis yaitu sebanyak 37 orang perawat pelaksana atau 45,1% kategori tinggi dan 43 orang perawat pelaksana atau 63,2% kategori sedang. Sedangkan pada unit pelayanan dengan gaya kepemimpinan kepala ruang partisipatif yaitu sebanyak 3 orang perawat pelaksana atau 3,7% kategori tinggi dan 17 orang perawat pelaksana atau 25% kategori sedang. Dapat dijelaskan bahwa pada gaya kepemimpinan kepala ruang otokratis kategori implementasi sasaran keselamatan pasien (ketepatan identifikasi pasien) sebagian besar adalah tinggi. 
Mosedeghard dan Yannohamma (dalam Gustomo & Silvianita, 2009) menyimpulkan bahwa gaya kepemimpinan otoriter berpengaruh terhadap loyalitas staf. Staf yang memiliki loyalitas tinggi bersedia bekerja melebihi kondisi biasa, bangga menceritakan perusahaan mereka kepada orang lain, bersedia menerima berbagai tugas, merasa ada kesamaan nilai dengan perusahaan, merasa terinspirasi, dan memperhatikan nasib perusahaan secara keseluruhan sehingga menghasilkan kinerja yang baik. 

Dilain pihak, gaya kepemimpinan demokratis juga menjadi salah satu pilihan yang disukai. Hal ini dikarenakan gaya kepemimpinannya lebih menyeimbangkan kepentingan pribadi dengan kepentingan organisasi demi tercapainya suatu tujuan kinerja dalam organisasi. Menghargai setiap proses yang dilakukan oleh bawahannya, berusaha untuk mengajak bawahan untuk turut serta secara aktif untuk mencapai suatu tujuan. Ini sesuai dengan karakteristik gaya kepemimpinan (Nursalam, 2016).

Pemimpin partisipatif mendesentralisasikan otoritas kepada karyawan. Keputusan keputusan dibuat tidak secara sepihak tetapi partisipatif. Putusan-putusan itu adalah hasil dari konsultasi pemimpin dengan para bawahan. Komunikasi pemimpin dan bawahan dua arah. Berorientasi pada hubungandan asumsi pada karyawan dapat bekerja sama dan bermoral (Badeni, 2013). 

Meskipun perawat yang mengkategorikan kepala ruangnya bergaya otokratis hanya 33,33% dari jumlah perawat akan tetapi  perawat yang mengimplementasikan SKP (KIP) kategori tinggi sebanyak 42 orang atau (51,2%). Dari perawat yang mengkategorikan kepala ruangnya bergaya kepemimpinan demokratis sebanyak 80 orang, 43 orang diantaranya atau 63,2% mengimplementasikan SKP (KIP) kategori sedang. Sedangkan perawat yang mengkategorikan kepala ruangnya bergaya kepemimpinan partisipatif sebanyak 20 orang, 17 orang diantaranya atau 25% mengimplementasikan SKP (KIP) kategori sedang.

Hal ini dipengaruhi oleh karakteristik kepala ruang otokratis yang cenderung berorientasi pada tugas atau pekerjaan, lebih menekankan bawahan untuk melaksanakan tugas dengan pengamatan atau pemantauan yang ketat dan menuntut kesetiaan dan prestasi yang sempurna. Meskipun tidak merupaka gaya kepemimpinan yang terbanyak diterapkan namun mampu mempengaruhi perawat untuk mengimplementasikan SKP (KIP). Begitu pula pada gaya kepemimpinan kepala ruang demokratis, hal ini dipengaruhi oleh karakteristik kepala ruang demokratis yang cenderung menggunakan kekuasaan posisi dan pribadinya untuk mendorong ide dari bawahan, memotivasi untuk menentukan tujuan dengan memberikan kesempatan luas pada bawahan untuk berpartisipasi dalam setiap kegiatan sesuai posisi dan wewenang masing-masing. Kepala ruang membuka peluang untuk melakukan komunikasi dua arah sehingga menimbulkan keleluasaan perawat untuk melaksanakan prosedur keperawatan namun tetap dalam pengawasan. Toleransi yang besar kepada bawahan juga berpotensial menimbulkan kesalahpahaman. Sehingga meskipun menempati jumlah perawat terbanyak dalam gaya kepemimpinan demokratis ini, implementasi SKP (KIP) oleh perawat terbesar berada pada kategori sedang. Waktu yang lama untuk koordinasi dalam pengambilan keputusan yang menyebabkan gaya kepemimpinan demokratis tidak sesuai dengan situasi emergency dimana diperlukan tindakan cepat oleh pengambil keputusan. Pada gaya kepemimpinan kepala ruang partisipatif yang merupakan gabungan antara otokratis dan demokratis, terdapat perbedaan yang cukup siknifikan antara implementasi SKP (KIP) tinggi dan sedang. Hal ini dipengaruhi oleh peluang yang diberikan kepada bawahan untuk menentukan pengambilan keputusan cukup luas, sehingga keputusan terakhir yang diambil tergantung pada kelompok. Meskipun kepala ruang kadang masih menekankan pentingnya mengarah pada tujuan organisasi, tetapi masih besar toleransi yang diberikan pada bawahan.
Dalam menjalankan fungsi manajerial, perawat harus dapat memenuhi kebutuhan pasien dan keluarga melalui staf atau perawat pelaksana. Di sisi lain juga harus mampu menjalin hubungan yang efektif dan terapetik dengan pimpinan dan tim kesehatan lainnya serta mampu mempengaruhi bawahan agar mau bertindak melakukan kegiatan sesuai dengan rencana yang telah di tetapkan untuk mencapai tujuan organisasi (Suyanto, 2009). Gaya kepemimpinan mana yang sesuai dalam setiap situasi berdasarkan tingkat kedewasaan bawahan, besar organisasi, jumlah kekuatan yang dimiliki pemimpin dan kompleksitas tugas. Jadi situasi yang berbeda memerlukan gaya kepemimpinan yang berbeda pula. Seorang pemimpin yang mampu menerapkan gaya kepemimpinan yang sesuai akan menghasilkan kinerja bawahan tinggi. Ketidaksesuaian gaya kepemimpinan berdampak terhadap kinerja bawahan. Kinerja yang rendah menunjukkan kualitas pelayanan yang jelek sehingga menimbulkan ketidakpuasan dari klien (Trihastuti, 2016). Oleh karena itu diperlukan pemimpin yang dapat membawa perubahan dan nantinya diharapkan dapat membawa kualitas pelayanan kepada tingkat yang memenuhi standard akreditasi yang lebih terfokus pada aspek patien safety dan kualitas pelayanan kesehatan.
SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa:

1. Sebanyak 5 orang atau 33,3% kepala ruang memiliki gaya kepemimpinan otokratis, sebanyak 8 orang atau 53,4% kepala ruang memiliki gaya kepemimpinan demokratis dan 2 orang atau 13,3% kepala ruang memiliki gaya kepemimpinan partisipatif.

2. Sebanyak 82 orang atau 54,7% perawat pelaksana mengimplementasikan sasaran keselamatan pasien (ketepatan identifikasi pasien) dengan kategori tinggi, sebanyak 68 orang (45,3%) perawat pelaksana mengimplementasikan sasaran keselamatan pasien (ketepatan identifikasi pasien) dengan kategori sedang.
3. Ada perbedaan implementasi sasaran keselamatan pasien (ketepatan identifikasi pasien) pada gaya kepemimpinan perawat di Rumah Sakit Umum Daerah Kanjuruhan Kepanjen dengan P value: 0,000.
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa (1) tidak ada hubungan bermakna antara pengetahuan dengan kepatuhan cuci tangan momen 1. (2) Tidak ada hubungan bermakna  antara sikap dengan kepatuhan cuci tangan momen 1. (3) Ada hubungan bermakna antara motivasi dengan keptuhan cuci tangan momen 1, dengan kekuatan kolerasi kuat. (4) Ada hubungan bermakna antara pengetahuan dengan kepatuhan cuci tangan momen 2, dengan kekuatan korelasi sedang. (5) Ada hubungan bermakna antara sikap dengan keptuhan cuci tangan momen 2, dengan kekuatan korelasi lemah. (6) Ada hubungan bermakna antara motivasi dengan keptuhan cuci tangan momen 2, dengan kekuatan kolerasi kuat. (7) Ada pengaruh antara sikap dan motivasi dengan kepatuhan cuci tangan momen 1, dan motivasi merupakan faktor yang paling mempengaruhi kepatuhan cuci tangan momen 1. (8) Ada pengaruh antara pengetahuan, sikap, dan motivasi dengan kepatuhan cuci tangan momen 2, motivasi merupakan faktor yang paling mempengaruhi kepatuhan cuci tangan momen 2.

SARAN
Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan dan pengevaluasian dalam pengambilan kebijakan-kebijakan di bidang kesehatan khususnya manajemen keperawatan dalam memberikan pengarahan kepada kepala ruang dalam menentukan sebuah gaya kepemimpinan yang efektif pada situasi dan kondisi tertentu bagi manajemen Rumah Sakit.
Bagi para Kepala Ruang sebagai bahan pertimbangan dalam mengambil keputusan menentukan gaya kepemimpinan yang diterapkannya pada unit pelayanan yang dikelola.
Bagi peneliti selanjutnya diharapkan hasil penelitian ini dapat dikembangkan oleh peneliti selanjutnya dan dijadikan sebagai tambahan informasi dalam menyusun atau membuat konsep-konsep tentang gaya kepemimpinan yang sesuai dengan situasi dan kondisi dalam peningkatan implementasi sasaran keselamatan pasien (Ketepatan identifikasi pasien) di Rumah Sakit.
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