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TRIFECTA LEADERSHIP MEWUJUDKAN KEPEMIMPINAN KOLEKTIF:  

KATALIS TRANSFORMASI BUDAYA KESELAMATAN PASIEN  

 

RINGKASAN 

Rumah sakit menghadapi tantangan semakin kompleks seiring transformasi kesehatan, sehingga 

harus adaptif. Hasil survey budaya keselamatan RS Mata “Dr. YAP” tahun 2023 dan 2024, terdapat 

penurunan aspek pelaporan IKP(8%), kepegawaian dan kecepatan kerja (7%). Trifecta leadership 

program inisiasi pengembangan kepemimpinan kolektif mengusung 3 prinsip Ki Hajar Dewantara, 

terdiri dari optimalisasi SLC, Positive Leadership WalkRound, DIKSI, Patient Safety Award, 

Employee Wellness,  Panel Kinerja, Visit Manajemen dan YAP Sambung Rasa.  Hasil menunjukkan 

signifikan positif bahwa karyawan memiliki improvement readiness, leadership, burnout climate, 

teamwork climate, safety climate, growth opportunities, participation in decision making dan 

peluang. Aspek SCORE nilai diatas rata-rata (mean :3). 

 

 

A. LATAR BELAKANG 

Dinamika organisasi rumah sakit menghadapi tantangan yang semakin kompleks seiring 

dengan transformasi sistem pelayanan kesehatan yang berdampak pada perubahan regulasi, 

tuntutan peningkatan mutu dan keselamatan pasien, pesatnya perkembangan teknologi, 

keterbatasan SDM, yang menuntut rumah sakit untuk lebih adaptif dan resilience. Upaya 

transformasi budaya keselamatan pasien tidak dapat dipisahkan dari kesejahteraan staf, baik 

fisik, mental, maupun profesional. Prevalensi burnout tenaga kesehatan yang semakin tinggi 

membutuhkan intervensi segera (Sexton et al, 2021). Burnout dapat disebabkan karena beban 

kerja yang berat, tuntutan kerja yang tinggi, kekurangan staf, tekanan emosional, kurangnya 

dukungan sosial, serta lingkungan kerja yang tidak sehat. Burnout berpotensi berdampak pada 

perilaku keselamatan pasien (Denise et al, 2024; Frankel et al, 2008).  

 

Hasil survey budaya keselamatan RS Mata “Dr. YAP” tahun 2023 dan 2024, terdapat 

penurunan nilai pada dimensi pelaporan insiden keselamatan pasien (66% menjadi 58%); 

kepegawaian dan kecepatan kerja (64% menjadi 57%). Pelaporan insiden keselamatan pasien 

berkaitan dengan frekuensi dan ketepatan waktu laporan insiden disampaikan kepada atasan. 

Kepegawaian dan kecepatan kerja berkaitan dengan kecukupan staf untuk menangani beban 

kerja.  

 



 

 

RS Mata “Dr. YAP” menginisiasi program pengembangan Collective Leadership dengan 

dilandasi prinsip “TRIFECTA LEADERSHIP”, mengadopsi tiga konsep kepemimpinan yang 

diprakarsai oleh Ki Hajar Dewantara yaitu Ing Ngarsa Sung Tuladha, Ing Madya Mangun 

Karsa, dan Tut Wuri Handayani. Ketiga konsep ini dijabarkan melalui beberapa program yang 

saling terkait. Collective Leadership membawa pergeseran peran pemimpin tunggal menjadi 

beberapa individu yang berbagi peran kepemimpinan sesuai kompetensi dan konteks. Setiap 

individu didorong untuk berkontribusi dalam pengambilan keputusan, perbaikan mutu layanan, 

dan penciptaan budaya kerja yang kolaboratif. Melalui kepemimpinan kolektif inilah seluruh 

anggota dapat turut andil dalam membangun tujuan bersama, seluruh anggota memiliki 

kesempatan dan ruang untuk mengemukakan ide gagasan serta memberikan umpan balik untuk 

mencapai budaya keselamatan dan kesejahteraan staf. 

 

B. TUJUAN 

1. Tujuan Umum 

Mengembangkan Collective Leadership untuk meningkatkan budaya keselamatan dan 

kesejahteraan staf. 

2. Tujuan Khusus 

a. Memperkuat kepemimpinan kolektif di seluruh tingkatan organisasi untuk menciptakan 

lingkungan kerja yang kondusif. 

b. Memberdayakan seluruh staf untuk berpartisipasi dalam program budaya keselamatan. 

c. Mendorong terciptanya budaya keselamatan pasien yang berbasis partisipasi aktif, 

komunikasi terbuka, dan tanggung jawab bersama. 

d. Mendukung kesejahteraan (well-being) dan ketahanan (resilience) staf 

e. Meningkatkan efektivitas koordinasi dan pengambilan Keputusan lintas unit serta 

mempercepat respon terhadap isu-isu/insiden keselamatan pasien. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

B. LANGKAH-LANGKAH 

 

 

1. Perencanaan 

Brainstorming dan analisa dokumen laporan survei budaya keselamatan tahun 2023 dan 

2024, melibatkan Sub Komite Keselamatan Pasien, Departemen SDM dan Hukum, serta 

Departemen Tata Usaha dan Evaluasi. Terdapat 5 isu utama yang harus dipecahkan: 

a. Penurunan nilai pada dimensi pelaporan insiden keselamatan pasien dan dimensi 

kepegawaian kecepatan kerja sejak 2 tahun terakhir.  

b. Peningkatan beban kerja yang dapat berdampak pada burnout karyawan. 

c. Kurang optimalnya peran middle management sebagai penggerak perubahan dan 

penerjemah kebijakan strategis 

d. Pengembangan kompetensi Sumber Daya Manusia yang belum merata. 

e. Mengembangkan iklim inovasi dan kreativitas supaya responsif terhadap perubahan. 

 

Diperlukan strategi pengembangan collective leadership, yang membawa pergeseran 

peran pemimpin tunggal menjadi beberapa individu yang berbagi peran kepemimpinan sesuai 

konteks dan kompetensi.  

 

 

 

 



 

 

2. Pelaksanaan Program 

a. Ing Ngarsa Sung Tuladha (Di depan memberi teladan)  

Optimalisasi Safety Link Champion (SLC), yang berperan sebagai champion keselamatan 

pasien di level unit, secara kolaboratif bersama Komite Mutu mendukung program mutu 

dan keselamatan pasien. Optimalisasi SLC terdiri dari pelatihan keselamatan pasien, 

diskusi keselamatan dan insiden (DIKSI) rutin setiap bulan, dan pengelolaan laporan 

insiden.  

 

b. Ing Madya Mangun Karsa (Di tengah membangun semangat, mendorong staf untuk 

berinovasi, memberikan apresiasi atas capaian kerja) 

1). Positive Leadership WalkRound, terdiri dari: 

 

 

2). Diskusi Keselamatan dan Insiden (DIKSI) 

DIKSI dilaksanakan setiap bulan dihadiri SLC dan perwakilan unit. DIKSI bermanfaat 

sebagai media pembelajaran untuk meningkatkan keselamatan dan tidak hanya menjadi 

sarana mengomunikasikan kegagalan. 

3). Patient Safety Award.  

Lomba rutin setiap tahun yang diikuti oleh seluruh unit kerja terkait program inovasi 

mutu dan keselamatan pasien. Selain lomba poster, terdapat pula lomba cerdas cermat 

keselamatan pasien dan pemberian apresiasi kepada unit kerja yang aktif melaporkan 

insiden keselamatan pasien. 

4). Employee WellnessProgram employee wellness untuk meningkatkan kesehatan fisik, 

mental, dan kesejahteraan emosional karyawan di tempat kerja. Program tersebut 



 

 

meliputi Physical Wellness melalui pemeriksaan kesehatan karyawan dengan IMT, 

Edukasi Gizi, Emotional Wellness dengan pemeriksaan mental dan konseling karyawan 

dan Financial Wellness berupa program financial planner bagi karyawan. Pimpinan 

memberikan dukungan penuh bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup karyawan.  

 

c. Tut Wuri Handayani (Dari belakang memberi dorongan, memberikan kepercayaan 

kepada staf untuk menyelesaikan tugasnya namun tetap mendukung di belakang 

layar, memberikan umpan balik untuk perbaikan) 

 

1) Key Performance Indicator (KPI) Track 

Rumah Sakit merancang SIM “Panel Kinerja”  sebagai alat pengolah data, monitoring, 

pelaporan dan evaluasi capaian KPI RS dan Program Kerja Unit. Terdapat korelasi yang 

saling mempengaruhi antara tercapainya program kerja unit dengan KPI RS. Melalui 

SIM Panel Kinerja, pimpinan rumah sakit dapat melakukan monitoring setiap saat.   

 

Dashboard KPI per Perspektif 

 

 



 

 

 

 

Dashboard capaian program kerja unit 

 

 

2) Visite Manajemen 

Visite Manajemen bertujuan memberikan dorongan dan motivasi terutama pada unit 

kerja dengan capaian KPI dan program kerja yang belum memenuhi nilai ideal . Dalam 

visite manajemen pimpinan akan  menghimpun seluruh SDM di unit sampai pada level 



 

 

staf. Rasa “handarbeni” dan peduli seluruh level SDM akan semakin kuat sehingga 

mendorong terwujudnya iklim positif di unit kerja. Motivasi dan pendampingan  oleh 

pimpinan rumah sakit akan terus berlangsung, sehingga target capaian KPI mencapai 

nilai paling optimal. 

 

Visite Manajemen di Instalasi Promkes, Humas dan Pemasaran 

 

 

3) Feedback berkala, Kepala unit didorong aktif memberikan feedback bagi seluruh staf, 

dan staf juga dilibatkan untuk memberikan feedback terhadap unitnya. RS  menetapkan 

Indikator kinerja individu bulanan, dan evaluasi tahunan sebagai alat untuk memantau 

kinerja dan memberikan umpan balik terhadap kinerja staf.  

4) YAP Sambung Rasa, Platform WhatsApp Group seluruh karyawan dikelola oleh 

Departemen SDM dan Hukum, bertujuan memberikan ruang aman untuk 

menyampaikan kritik dan gagasan untuk kemajuan organisasi. Upaya kolaboratif ini 

dilakukan sebagai jaminan bahwa pimpinan dan karyawan memiliki satu misi dan 

tujuan yang sama untuk mencapai kinerja rumah sakit.  

 

 

C. HASIL 

Trifecta leadership berdampak positif terhadap keterlibatan individu untuk mengambil 

peran sebagai pemimpin, pengambil keputusan, penggagas konsep dan pelaksana kegiatan, 

hal ini terlihat dari hasil  survey SCORE (Safety, Communication, Operational Reliability 

and Engagement) merupakan instrumen budaya keselamatan, keterlibatan, dan 

kesejahteraan staf. Nilai setiap domain :  



 

 

 

 

Dari tabel diatas, karyawan telah memiliki peran untuk menjadi seorang yang siap untuk 

melakukan perubahan, pemimpin di unit kerja, membangun iklim kerja yang positif dan 

aman, memiliki pola berfikir untuk berkembang dan menunjukkan kemajuan dan pengambil 

keputusan dengan semua aspek SCORE nilai diatas rata-rata (mean:3).   

 

1. Ing Ngarso Sung Tuladha :  

a. Ketepatan Pelaporan Insiden Keselamatan Pasien 

Adanya optimalisasi SLC dan Positive Leadership WalkRound ketepatan pelaporan 

insiden periode Januari-Juni 2025 telah tercapai 100%. 

 

 

2. Ing Madya Mangun Karsa  

a. Positive Leadership WalkRound 

- Frekuensi Tinjauan/Walkround Keselamatan Pasien 

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0-3 kali 83 58.9 58.9 58.9 

4-5 kali 13 9.2 9.2 68.1 

7-8 kali atau lebih 5 3.5 3.5 71.6 

Tidak Yakin 40 28.4 28.4 100.0 

Total 141 100.0 100.0  

Mayoritas karyawan (58,9%) menyatakan bahwa mereka mengikuti kegiatan tinjauan 

keselamatan tersebut sebanyak 0-3 kali. 



 

 

- Ketersediaan Tinjauan/Walkround  Keselamatan Pasien 

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 98 69.5 69.5 69.5 

Tidak 14 9.9 9.9 79.4 

Tidak Yakin 29 20.6 20.6 100.0 

Total 141 100.0 100.0  

 

Mayoritas karyawan (69,5%) menyatakan bahwa RS secara rutin mengadakan tinjauan 

langsung/kunjungan untuk mengevaluasi aspek keselamatan pasien dengan para pimpinan 

senior. 

 

 

b. Diskusi Keselamatan dan Insiden (DIKSI) 

- Penerimaan Umpan Balik Risiko Keselamatan Pasien 

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 77 54.6 54.6 54.6 

Tidak 8 5.7 5.7 60.3 

Tidak Yakin 56 39.7 39.7 100.0 

Total 141 100.0 100.0  

Mayoritas karyawan (54,6%) menerima umpan balik mengenai risiko keselamatan 

pasien yang telah dikurangi berdasarkan kegiatan tinjauan tersebut. 

 



 

 

 

c. Patient Safety Award 

Partisipasi lomba poster inovasi mutu dan keselamatan pasien tahun 2024, terdapat 

25 poster yang diikuti seluruh unit kerja. Hasil ini menunjukkan semangat berinovasi 

untuk meningkatkan mutu dan keselamatan pasien. 

 



 

 

 

d. Employee Wellness 

- Skoring Work-life balance karyawan 

 

Diperoleh nilai rata-rata 2,81 (skala 4) artinya  individu mampu menyeimbangkan 

kehidupan pekerjaan dengan kehidupan pribadinya. Secara frekuensi responden 

melakukan kegiatan sesuai aitem pertanyaan pada frekuensi kadang-kadang atau 

sedikit (1-2) hari yang dapat berpengaruh work life balance.  

1) Tingkat partisipasi pemeriksaan program pemeriksaan kesehatan fisik dan 

edukasi gizi dengan IMT tahun 2025 sebanyak 84% dari total karyawan.  



 

 

 

 

2) Skor pemeriksaan kesehatan mental. Pengukuran tingkat burnout karyawan 

dengan skala adaptasi oleh Maslach. Melihat dari tiga aspek exhaustion score ≥ 

24, cynicism score ≥ 9, dan accomplishment score ≥ 19 (reversed). Hasil 

menunjukkan :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

e. Pelaksanaan program financial planner  

Pelaksanaan program financial planner oleh narasumber ahli pengelolaan keuangan, 

dengan hasil :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C. Tut Wuri Handayani  

1. KPI Track 

KPI RS per 31 Mei 2025 tercapai lebih dari target ideal 56.91%, meliputi Perspektif 

pelanggan 21,91%, Perspektif keuangan 20%, Perspektif proses bisnis internal 

10,91%, Perspektif belajar dan tumbuh 3,29%.  

 

Capaian KPI RS Perspektif BSC di “Panel Kinerja” 

 

 



 

 

 

 

D. KESIMPULAN 

Program trifecta leadership mendorong individu memiliki peran pengambilan 

keputusan, perbaikan mutu layanan, dan penciptaan budaya kerja yang kolaboratif. 

Mengadopsi prinsip kepemimpinan Ki Hajar Dewantara : Ing Ngarsa Sung Tuladha, Ing 

Madya Mangun Karsa dan Tut Wuri Handayani. RS Mata “Dr.Yap” menginisiasi program 

optimalisasi safety link champions, Positive Leadership WalkRound, DIKSI, Patient Safety 

Award, Employee Wellness, Panel Kinerja, Visit Manajemen dan YAP Sambung Rasa 

dengan hasil secara signifikan positif bahwa individu yang bekerja memiliki improvement 

readiness, leadership, burnout climate, teamwork climate, safety climate, growth 

opportunities, participation in decision making dan peluang dengan semua aspek SCORE 

nilai diatas rata-rata (mean :3). Program ini efektif sebagai katalis transformasi budaya 

keselamatan pasien, yang juga memperhatikan aspek kesejahteraan staf. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


