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ABSTRAK

Industri kesehatan merupakan salah satu sektor yang paling dinamis dan
kompleks, dipengaruhi oleh berbagai perubahan politik, ekonomi, budaya, dan
teknologi. Perubahan ini memengaruhi operasional layanan kesehatan dan
menuntut kepemimpinan yang mampu beradaptasi dengan tantangan.
kepemimpinan adalah kemampuan untuk memahami diri, memiliki visi,
membangun kepercayaan, dan bertindak efektif. Teori Leader-Member Exchange
(LMX) menekankan hubungan personal antara pemimpin dan anggota tim, yang
dapat meningkatkan kepuasan kerja, partisipasi, dan kinerja tugas. LMX yang
baik membantu dalam pengambilan keputusan kolektif, inovasi, serta
menciptakan iklim organisasi positif yang mendukung kualitas layanan.
Sementara itu, kepemimpinan transformasional fokus pada inspirasi kolektif dan
pemberdayaan, memberikan rasa kepemilikan, motivasi, dan inisiatif kepada tim.
Pendekatan ini meningkatkan kepuasan kerja dan komitmen dalam mencapai
tujuan bersama. Kepemimpinan transformasional dan LMX terbukti berkontribusi
pada peningkatan kualitas layanan, inovasi, dan keterlibatan staf. Pendekatan ini
memperkuat budaya kolaboratif dan keterbukaan dalam perawatan kesehatan,
meningkatkan keselamatan, efektivitas, dan hasil perawatan pasien. Artikel ini
mengkaji perbandingan dua teori kepemimpinan utama, yaitu Leader-Member
Exchange (LMX) dan kepemimpinan transformasional, dalam konteks klinik dan
rumah sakit. Melalui tinjauan pustaka dan analisis komparatif, penelitian ini
mengevaluasi bagaimana kedua teori ini memengaruhi keterlibatan karyawan
serta hasil perawatan pasien. Hasil penelitian menunjukkan bahwa LMX yang
berkualitas tinggi memperkuat hubungan interpersonal antara pemimpin dan
anggota, meningkatkan keterlibatan dan kinerja karyawan, sedangkan
kepemimpinan transformasional berfokus pada pemberdayaan tim secara kolektif
dan inovasi. Kesimpulannya, kedua pendekatan kepemimpinan ini saling
melengkapi dan dapat secara efektif meningkatkan kualitas perawatan pasien,
efisiensi layanan, serta kepuasan kerja staf di sektor kesehatan.

Kata Kunci: Kepemimpinan transformasional, Leader-Member Exchange,
layanan kesehatan

ABSTRACT

The healthcare industry is one of the most dynamic and complex sectors,
influenced by various political, economic, cultural, and technological changes.
These shifts impact healthcare operations and demand leadership that can adapt
to challenges. Leadership is the ability to understand oneself, hold a vision, build
trust, and act effectively. The Leader-Member Exchange (LMX) theory
emphasizes personal relationships between leaders and team members, which
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can enhance job satisfaction, participation, and task performance. Strong LMX
supports collective decision-making, fosters innovation, and cultivates a positive
organizational climate that upholds service quality. Meanwhile, transformational
leadership focuses on collective inspiration and empowerment, giving teams a
sense of ownership, motivation, and initiative. This approach enhances job
satisfaction and commitment to achieving shared goals. Both transformational
leadership and LMX have proven to contribute to service quality, innovation, and
staff engagement. These approaches strengthen a collaborative and transparent
culture in healthcare, improving patient safety, effectiveness, and care outcomes.
This article examines the comparison between two key leadership theories—
Leader-Member Exchange (LMX) and transformational leadership—within clinics
and hospitals. Through a literature review and comparative analysis, the study
evaluates how these theories impact employee engagement and patient care
outcomes. The findings show that high-quality LMX strengthens interpersonal
relationships between leaders and members, boosting employee engagement
and performance, while transformational leadership emphasizes collective team
empowerment and innovation. In conclusion, these two leadership approaches
complement each other and can effectively improve patient care quality, service
efficiency, and staff job satisfaction in the healthcare sector.

Keywords: Transformational leadership, Leader-Member Exchange, healthcare
services
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LATAR BELAKANG

Industri kesehatan dikenal sebagai salah satu industri yang paling
dinamis, karena dipengaruhi oleh berbagai perubahan lokal, nasional, dan
internasional di bidang politik, ekonomi, budaya, serta kemajuan teknologi.
Perubahan ini tidak hanya memengaruhi pemerintah, tetapi juga
berdampak besar pada cara layanan kesehatan beroperasi. Pelayanan
kesehatan saat ini menghadapi tantangan dan kompleksitas besar dalam
menyediakan layanan yang memadai dan berkualitas. Untuk mengatasi
hal ini, tidak hanya membutuhkan keahlian teknis, tetapi juga harus
mengembangkan kapasitas kepemimpinan yang mampu menghadapi
tantangan sehari-hari dan beradaptasi dengan ketidakpastian serta
lingkungan kerja yang kompleks [1].

Di era modern ini, pemimpin di sektor kesehatan perlu memahami
betapa pentingnya peran kepemimpinan, terutama dalam memengaruhi
kebijakan dan pengambilan keputusan yang etis. Banyak faktor yang
mempengaruhi layanan kesehatan, seperti peraturan pemerintah,
pertumbuhan organisasi, kerumitan sistem, dan teknologi yang terus
berkembang. Namun, kepemimpinan tetap menjadi faktor yang paling
signifikan dan tidak bisa diabaikan. Pemimpin yang baik harus mampu
mengembangkan keterampilan individu, meningkatkan kompetensi, dan
memiliki kesadaran profesional lintas bidang. Hal ini sangat penting untuk
memastikan keberhasilan dalam memberikan layanan kesehatan. Meski
tidak mudah untuk menjadi pemimpin yang efektif, kepemimpinan tetap
menjadi kunci utama dalam mengatasi tantangan publik, memberikan
pelayanan berkualitas, dan mengoptimalkan potensi tenaga kerja di sektor
kesehatan. Dalam lingkungan perawatan kesehatan, terutama di klinik dan
rumah sakit, kepemimpinan memainkan peran vital dalam menciptakan
suasana kerja yang produktif dan memastikan perawatan pasien yang
berkualitas tinggi. Salah satu faktor utama yang mempengaruhi
keberhasilan dalam pengelolaan tim medis dan perawatan pasien adalah
gaya kepemimpinan yang diterapkan. Dua pendekatan kepemimpinan

yang telah banyak diteliti dan diaplikasikan dalam berbagai konteks adalah
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Leader-Member  Exchange (LMX) Theory dan kepemimpinan
transformasional [2].

Perbedaan utama antara LMX dan kepemimpinan transformasional
terletak pada fokusnya. LMX berpusat pada hubungan personal antara
pemimpin dan setiap anggota tim secara individu, sedangkan
kepemimpinan transformasional lebih menekankan kerja tim secara
kolektif, di mana pemimpin menginspirasi seluruh anggota untuk mencapai
visi bersama. Meskipun berbeda, kedua pendekatan ini bisa saling
melengkapi. Hubungan LMX yang baik dapat memperkuat pendekatan
transformasional dengan menciptakan rasa percaya antara pemimpin dan
anggota, sehingga perubahan strategis dapat dijalankan dengan lebih
efektif [3].

Tujuan utama dari artikel review ini adalah untuk membandingkan
dua teori kepemimpinan utama, Leader-Member Exchange (LMX) dan
kepemimpinan transformasional, dalam konteks klinik dan rumah sakit dan
memahami bagaimana kedua teori ini memengaruhi keterlibatan karyawan
dan hasil perawatan pasien. Fokus utamanya adalah mengidentifikasi
kelebihan dan kekurangan dari masing-masing pendekatan kepemimpinan
dan bagaimana penerapannya dapat berdampak pada lingkungan
perawatan kesehatan, baik dari segi hubungan antara pemimpin dan

anggota tim maupun kualitas layanan yang diberikan kepada pasien

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode artikel review dan analisis
komparatif. Metode artikel review dilakukan dengan mengumpulkan dan
menganalisis artikel ilmiah terbaru yang relevan mengenai penerapan
Leader-Member Exchange (LMX) dan kepemimpinan transformasional di
sektor kesehatan. Data berasal dari 27 sumber utama, termasuk jurnal,
buku, dan laporan penelitian terkini. Analisis komparatif dilakukan untuk
membandingkan kedua teori berdasarkan aspek, Hubungan pemimpin-
anggota dimana kualitas interaksi antara pemimpin dan anggota tim,

kepercayaan, dan rasa tanggung jawab. Aspek Keterlibatan karyawan
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diukur melalui kepuasan kerja, partisipasi dalam pengambilan keputusan,
perilaku organisasi (Organizational Citizenship Behavior), serta inovasi di
tempat kerja. Hasil perawatan pasien mencakup keselamatan pasien,
efektivitas layanan, kepuasan pasien, dan kontinuitas layanan medis.
Pemberdayaan dan motivasi tim menekankan pada pemberian rasa
kepemilikan, inspirasi kolektif, dan kolaborasi dalam mencapai tujuan
organisasi. Pendekatan ini memberikan dasar yang sistematis untuk
mengevaluasi pengaruh kedua teori kepemimpinan terhadap kualitas

layanan kesehatan dan kinerja organisasi secara keseluruhan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kepemimpinan telah banyak didefinisikan oleh berbagai ahli dengan
sudut pandang yang berbeda. Warren Bennis, salah satu pelopor dalam
studi  kepemimpinan, = menggambarkan  kepemimpinan  sebagai
kemampuan untuk memahami diri sendiri, memiliki visi yang jelas,
membangun kepercayaan dengan rekan kerja, dan bertindak efektif untuk
mewujudkan potensi kepemimpinan [4]. Peter Drucker, ahli manajemen,
mendefinisikan seorang pemimpin sebagai orang yang memiliki pengikut,
dan membedakan manajemen dengan kepemimpinan, yaitu manajemen
adalah “melaksanakan sesuatu dengan tepat” kepemimpinan adalah
‘melaksanakan hal yang tepat" [5]. Sementara itu, Kouzes dan Posner
berpendapat bahwa kepemimpinan bisa terjadi kapan saja dan di mana
saja, serta dalam berbagai situasi [6].

Dalam layanan kesehatan modern, klinisi tidak hanya dituntut untuk
memiliki keahlian merawat pasien secara individu, tetapi juga kemampuan
kepemimpinan yang efektif. Peran ini penting untuk meningkatkan kualitas
layanan kesehatan secara menyeluruh. Kualitas layanan biasanya diukur
melalui tiga aspek utama: keselamatan pasien, efektivitas klinis, dan
pengalaman pasien. Sebagai contoh, di Inggris, lembaga seperti Care
Quality Commission (CQC) berperan menilai efisiensi dan nilai ekonomi
layanan kesehatan untuk memastikan standar yang tinggi dan

berkelanjutan. [7].
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Kepemimpinan yang efektif di sektor kesehatan sangat penting untuk
mendorong perubahan demi meningkatkan kualitas layanan. Namun,
struktur organisasi di bidang kesehatan sering kali menjadi tantangan.
Chris Ham menyebut adanya fenomena "struktur kekuasaan terbalik,"
(reversed power structure) di mana tenaga medis seperti dokter konsultan
memiliki lebih banyak pengaruh dalam pengambilan keputusan
dibandingkan manajemen tingkat atas. Hal ini membuat para pemimpin di
sektor kesehatan menghadapi tantangan besar. Dokter dan staf medis
memiliki kendali kuat atas keputusan perawatan pasien, sehingga mereka
lebih banyak memengaruhi kebijakan harian. Sebaliknya, manajemen
tingkat atas, yang bertugas mengarahkan strategi organisasi, sering kali
tidak cukup berkuasa untuk menjalankan perubahan yang diinginkan.
Akibatnya, inovasi dan peningkatan kualitas sering terhambat oleh budaya
kerja yang sudah lama terbentuk. Untuk mengatasi hal ini, pemimpin di
sektor kesehatan perlu menggunakan gaya kepemimpinan yang lebih
kolaboratif, seperti kepemimpinan transformasional. Pendekatan ini
mendorong tenaga medis untuk aktif terlibat dalam pengambilan
keputusan. Dengan cara ini, kepemimpinan tidak hanya dilakukan dari
atas ke bawah, tetapi juga membangun hubungan yang lebih baik antara
manajemen dan staf medis. Hal ini menciptakan suasana kerja yang lebih
mendukung untuk perubahan yang berkelanjutan [8].

Dengan memberikan peran kepada para tenaga kesehatan dalam
inisiatif perubahan, pemimpin transformasional menciptakan rasa
kepemilikan dan tanggung jawab bersama. Ketika para tenaga kesehatan
merasa mereka memiliki andil dalam menjalankan program peningkatan
kualitas, motivasi dan komitmen mereka untuk mendukung perubahan
cenderung meningkat. Rasa tanggung jawab bersama ini pada akhirnya
meningkatkan peluang keberhasilan perubahan yang diusulkan, karena
perubahan tidak hanya datang dari atas, tetapi juga didukung oleh seluruh

tim melalui kolaborasi dan partisipasi aktif [9].
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Leader-Member Exchange Theory (LMX)

Teori LMX (Leader-Member Exchange) awalnya berasal dari teori
Vertical Dyad Linkage (VDL), yang mengatakan bahwa seorang pemimpin
membangun hubungan unik dengan setiap anggota timnya. Dalam VDL,
peran setiap anggota dan hubungannya dengan pemimpin berkembang
melalui pertukaran formal. Sejak awal, peran anggota menjadi fokus
penting dalam teori LMX dan tetap relevan dalam membentuk hubungan
antara pemimpin dan anggota tim [10].

Pengembangan hubungan LMX dapat dijelaskan dengan tiga
tahapan: pengambilan peran, pembentukan peran, dan rutinisasi peran.
Jika hubungan LMX melewati ketiga tahap ini, hubungan tersebut
dianggap berkualitas tinggi, ditandai dengan kemitraan yang lebih erat dan
sifat hubungan yang lebih informal [11]. Meskipun peran anggota selalu
penting dalam teori LMX, pendekatan lain juga muncul seiring berjalannya
waktu. Misalnya, pendekatan berbasis hubungan menekankan bahwa
pengembangan hubungan tidak hanya terkait tugas formal, tetapi juga
faktor pribadi dan perlakuan yang baik. Pengembangan LMX melibatkan
banyak faktor, seperti harapan emosional antara pemimpin dan
anggota[12].

Walaupun teori LMX telah berkembang dari konsep formal menjadi
lebih luas dalam beberapa dekade terakhir, perhatian terhadap peran
anggota dan kesempatan partisipasi masih kurang. Penelitian sebelumnya
lebih fokus pada bagaimana kualitas hubungan LMX mempengaruhi
kinerja karyawan. Di dunia kerja modern yang lebih terbuka dan
kolaboratif, karyawan dapat mengambil peran yang lebih bervariasi.
Meningkatkan kesempatan bagi anggota untuk terlibat lebih banyak dalam
pengambilan keputusan bisa meningkatkan kualitas hubungan LMX(13).

Penelitian LMX sekarang mulai lebih banyak berfokus pada
pendekatan kolektif dan yang berpusat pada anggota tim atau karyawan
dimana hal ini menunjukkan bahwa karyawan memiliki peran yang lebih
aktif dalam hubungan LMX dibandingkan yang sebelumnya diperkirakan.

Namun, menerapkan kepemimpinan kolektif dalam hubungan ini tidak
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selalu mudah, terutama dalam konteks layanan kesehatan, karena
keberhasilan kepemimpinan kolektif dipengaruhi oleh faktor organisasi dan
hubungan antara pemimpin dan anggota tim [14].

Teori Leader-Member Exchange (LMX), yang berasal dari teori
Vertical Dyad Linkage (VDL), menekankan pengembangan hubungan unik
antara pemimpin dan setiap anggota tim. Dalam beberapa tahun terakhir,
penelitian di rumah sakit dan klinik menunjukkan bahwa hubungan LMX
berkualitas tinggi berdampak positif pada kinerja staf serta hasil perawatan
pasien. Sebagai contoh, penelitian yang dilakukan oleh Hirvi et al di
lingkungan perawatan kesehatan menemukan bahwa hubungan LMX
berkualitas tinggi meningkatkan kepuasan kerja, keterlibatan, dan
partisipasi dalam pengambilan keputusan di kalangan staf keperawatan.
Hubungan ini sangat penting dalam konteks keperawatan, di mana
kolaborasi dan otonomi dapat memengaruhi langsung kualitas perawatan
pasien[15].

Selain itu, di rumah sakit, pada penelitian Ji et al. LMX juga dikaitkan
dengan peningkatan inovasi dan adaptabilitas, yang sangat penting
selama krisis kesehatan, seperti pandemi COVID-19. Lebih lanjut, LMX
dalam perawatan kesehatan tidak hanya memengaruhi hubungan dua
arah antara pemimpin dan staf, tetapi juga berkontribusi pada penciptaan
iklim organisasi yang positif yang mendorong inovasi dan perilaku proaktif.
Dengan membangun interaksi yang berkualitas tinggi, para pemimpin
dapat membantu menciptakan lingkungan yang kondusif untuk
peningkatan perawatan pasien dan pengurangan kelelahan kerja [16].
Singkatnya, teori LMX memainkan peran penting dalam kepemimpinan di
rumah sakit dan klinik, di mana hubungan pemimpin-anggota yang kuat
berkontribusi pada hasil kerja karyawan yang lebih baik dan kualitas

perawatan pasien yang lebih tinggi.
Kepemimpinan Transformasional

Komunikasi adalah kunci untuk manajemen dan kepemimpinan yang

efektif. Secara umum, ada dua tipe kepemimpinan yang berbeda:
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transaksional dan transformasional. Kepemimpinan transaksional berfokus
pada sistem penghargaan dan hukuman, serta pada tugas sehari-hari. Di
sini, manajer menetapkan tujuan, dan staf harus mengikuti instruksi.
Misalnya, jika seorang karyawan melapor sakit pada shift akhir pekan, dia
mungkin diwajibkan untuk bekerja di akhir pekan berikutnya tanpa
berdiskusi tentang hal ini dan ini semua adalah aturan yang harus
diikuti[17].Sebaliknya, dalam kepemimpinan transformasional, manajer
bekerja sama dengan tim untuk mencapai tujuan bersama. Pemimpin
memiliki visi tentang bagaimana unit seharusnya berfungsi, dan anggota
tim dapat berkontribusi dalam mencapainya. Meskipun proses ini lebih
memakan waktu, staf merasa terlibat, memiliki rasa kepemilikan, dan
menerima tanggung jawab untuk mewujudkan tujuan tersebut [18].

Dalam konteks layanan kesehatan, Bujak dalam Furunes et al juga
mengamati bahwa fokus berlebihan pada sisi administratif telah
mengalihkan perhatian dari misi inti, yaitu memberikan perawatan pasien
berkualitas tinggi. Hal ini berdampak negatif pada visi dan misi pelayanan
kesehatan modern, yang seharusnya berorientasi pada kualitas pelayanan
pasien [21]. Oleh karena itu, peran manajer dalam perawatan kesehatan
sangat penting dalam memastikan bahwa kepemimpinan transformasional
diterapkan. Manajer memerlukan keterampilan berpikir kritis yang baik
untuk tidak hanya menavigasi kompleksitas administratif tetapi juga untuk
memastikan bahwa tim mereka tetap fokus pada visi perawatan pasien
yang bermutu tinggi. Dengan keterampilan ini, pemimpin keperawatan
dapat membantu tim mereka untuk tetap terinspirasi dan berkomitmen
pada misi organisasi [22].

Penelitian yang dilakukan oleh Tsapnidou et al menjelaskan bahwa
kepemimpinan dalam pelayanan kesehatan memiliki peran penting dalam
memastikan keberlanjutan dan kemajuan organisasi perawatan
kesehatan, contohnya dalam pemimpin perawat memiliki peran besar
dalam mempengaruhi berbagai aspek penting organisasi, seperti
mempertahankan staf, meningkatkan kualitas perawatan, mengelola

sumber daya, dan mengembangkan layanan kesehatan. Kepemimpinan
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transformasional terbukti efektif karena mampu mendorong inovasi,
memotivasi tim, dan menciptakan perubahan positif melalui pendekatan
yang visioner dan inspiratif. Dalam pengelolaan sumber daya manusia,
gaya kepemimpinan ini membantu mempertahankan tenaga Kkerja,
meningkatkan kepuasan kerja, dan mendorong keterlibatan perawat.
Pemimpin yang memiliki visi juga dapat mendorong penelitian dan inovasi,
yang berkontribusi pada pengembangan organisasi yang berkelanjutan.
Selain itu, dalam layanan kesehatan, pendekatan transformasional dapat
meningkatkan kualitas perawatan, memberikan hasil yang lebih baik untuk
pasien, dan mendukung keberlanjutan sistem kesehatan. Dengan
pelatihan dan dukungan yang tepat, pemimpin transformasional dapat
menciptakan lingkungan kerja yang kondusif bagi perawat dan
meningkatkan kepuasan pasien [23].

Dalam teori Leader-Member Exchange (LMX), kualitas interaksi
antara pemimpin dan anggota tim menentukan keterlibatan karyawan.
LMX yang tinggi menciptakan rasa kepercayaan, tanggung jawab, dan
komunikasi yang baik, mendorong perilaku organisasi positif (OCB) seperti
membantu rekan kerja dan melakukan tugas tambahan. Penelitian Che et
al menunjukkan bahwa hubungan LMX yang kuat meningkatkan OCB dan
kinerja tugas, menciptakan lingkungan kerja produktif di rumah sakit.
Namun, tantangan muncul jika kualitas hubungan tidak merata, yang
dapat menyebabkan ketidaksetaraan dalam tim [24].

Sebaliknya dalam kepemimpinan transformasional yang memiliki
gaya kepemimpinan yang berfokus pada memberikan inspirasi dan
memberdayakan seluruh tim. Pemimpin dengan gaya ini mengajak
anggota tim untuk memahami tujuan besar organisasi dan bekerja sama
untuk mencapainya. Pendekatan ini menciptakan suasana kerja yang
lebih terbuka, kreatif, dan inovatif. Menurut penelitian Gebreheat et al.,
gaya kepemimpinan ini sangat berpengaruh pada kepuasan kerja yang
dicontohkan  dalam tenaga keperawatan, dimana pemimpin
transformasional membantu tim merasa dihargai, mendukung

pengembangan, dan menciptakan lingkungan kerja yang penuh
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semangat. Hal ini sangat penting dalam dunia keperawatan, yang sering
menghadapi tekanan tinggi. Perawat merasa lebih bebas untuk berinovasi,
lebih terlibat secara emosional, dan lebih setia pada tempat mereka
bekerja. Jurnal ini berkesimpulan bahwa kepemimpinan transformasional
tidak hanya membantu mempertahankan tenaga perawat, tetapi juga
meningkatkan kualitas layanan kesehatan, menciptakan suasana kerja

yang nyaman, dan memberikan perawatan terbaik kepada pasien [25].

Efek terhadap Hasil Perawatan Pasien

Penelitian Maritsa et al menunjukkan bahwa hubungan yang baik
antara pemimpin dan anggota tim sangat membantu dalam menciptakan
suasana kerja yang nyaman. Dengan hubungan yang kuat, staf merasa
lebih percaya diri untuk menyampaikan keluhan, melaporkan kesalahan,
atau membahas masalah keselamatan tanpa rasa takut. Hal ini pada
akhirnya membuat perawatan pasien menjadi lebih aman dan lebih baik.
Kepercayaan antara pemimpin dan staf sangat penting, terutama di
lingkungan rumah sakit yang penuh tekanan. Ketika staf merasa
pemimpinnya dapat dipercaya, mereka lebih terbuka dalam
berkomunikasi, termasuk melaporkan kesalahan, sehingga keselamatan
pasien lebih terjaga. Selain itu, hubungan yang baik ini juga meningkatkan
kepuasan kerja. Staf yang puas dengan pekerjaannya cenderung lebih
fokus, berdedikasi, dan tidak mudah pindah kerja, yang berdampak positif
pada kualitas perawatan pasien karena tim yang merawat tetap stabil dan
konsisten [26].

Kepemimpinan transformasional terbukti memiliki dampak besar dan
konsisten dalam meningkatkan kualitas perawatan pasien. Penelitian
Leodoro J. Labrague menunjukkan bahwa gaya kepemimpinan ini sangat
penting, terutama di unit gawat darurat, yang merupakan lingkungan
dengan tekanan tinggi dan membutuhkan pengambilan keputusan cepat
serta kerja sama tim yang baik untuk menjaga keselamatan pasien.
Pemimpin transformasional menciptakan budaya kerja yang mendukung,

sehingga perawat merasa percaya diri dan didukung dalam menjalankan
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tugas mereka. Hal ini membantu mengurangi risiko kejadian buruk pada
pasien, seperti kesalahan pemberian obat atau infeksi. Kepemimpinan ini
juga mendorong komunikasi terbuka dan membuat perawat lebih aktif
dalam mencegah kesalahan. Selain itu, perawat yang merasa dihargai
dan menjadi bagian dari tim cenderung memberikan perawatan yang lebih
baik. Kepuasan kerja juga menjadi faktor penting dalam studi ini. Perawat
yang puas dengan pekerjaan mereka biasanya lebih terlibat, lebih
termotivasi, dan jarang mengalami kelelahan, sehingga mereka lebih
fokus memberikan perawatan berkualitas tinggi kepada pasien. Pemimpin
transformasional mendukung hal ini dengan memberikan pengakuan atas
kerja tim, menawarkan dukungan, dan menciptakan peluang
pengembangan karier, yang pada akhirnya berdampak positif pada hasil

perawatan pasien [27].

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

LMX yang berkualitas tinggi terbukti meningkatkan keterlibatan
karyawan, dan otonomi, juga partisipasi dalam pengambilan keputusan,
yang berkontribusi pada kualitas perawatan pasien. Sementara itu,
kepemimpinan transformasional lebih berfokus pada visi kolektif dan
pemberdayaan tim, mendorong inovasi, motivasi, dan kolaborasi yang
lebih baik di antara staf kesehatan. Dalam konteks layanan kesehatan,
kedua gaya kepemimpinan ini saling melengkapi. LMX yang kuat
memberikan dasar hubungan interpersonal yang baik antara pemimpin
dan anggota tim, yang memungkinkan implementasi strategi
kepemimpinan transformasional secara lebih efektif. Penerapan gaya
kepemimpinan yang tepat dapat menghasilkan peningkatan kualitas
perawatan pasien, kepuasan kerja, dan efisiensi dalam pelayanan

kesehatan.

Saran
Tindakan Lembaga kesehatan sebaiknya menggabungkan kedua

pendekatan kepemimpinan ini untuk memaksimalkan hasil. Hubungan
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interpersonal yang baik antara pemimpin dan anggota tim melalui LMX

harus diimbangi dengan visi kolektif dan pemberdayaan tim ala

kepemimpinan transformasional.
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