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ABSTRACT 
 

Background: Measurement instruments play an important role in research, clinical practice, and health 
assessment. Measurement nurse leadership behavior, self-mastery and performance using the Leadership 
Behavior Inventory (LBI), Personal Mastery Questionnaire and nurse performance questionnaire in quality 
and patient safety. This instrument has been tested for validity and reliability. The aim of this study was to 
tested the validity and reliability of the Leadership Behavior Inventory, Personal Mastery questionnaire and 
nurse performance questionnaire in quality and patient safety. Method: This study was used quantitative 
study, a type of research tested questionnaire with a cross-sectional study design. Researchers was conducted 
validity and reliability tests. Respondents in this study were nurses who worked in hospitals in East Nusa 
Tenggara as many as 20 responden. The instruments tested were Leadership Behavior Inventory, Personal 
Mastery questionnaire and nurse performance questionnaire in quality and patient safety. Results: The results 
showed that the validity tested used  Pearson product moment on 29 items of Leadership Behavior Inventory 
found values ( r = 0.539 – 0.938), Cronbach alpha ( 0.9 75) ; 17 Personal mastery Questionnaire items were 
found (r = 0.625-0.902), Cronbach alpha ( 0.9 59) ; 23 nurse performance questionnaire items were found (r 
= 0.714-0.942), Cronbach alpha ( 0.9 82); so that all items of this instrument was valid and reliable at a 
significance level of 0.0 5 . Conclusion: Leadership Behavior Inventory Instrument, Personal Mastery 
Questionnaire and nurse performance questionnaire was valid and reliable to measured nurse leadership, 
personal mastery and nurse performance in quality and patient safety. 
Keywords: LBI; Personal Mastery Questionnaire; nurse performance questionnaire 

 
ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Instrumen pengukuran memainkan peran penting dalam penelitian, praktik klinis, dan 
penilaian kesehatan. Pengukuran perilaku kepemimpinan perawat, penguasaan diri dan kinerja menggunakan 
Leadership Behavior Inventory, Personal Mastery Questionnaire dan kuesioner kinerja perawat dalam mutu 
dan keselamatan pasien. Instrumen dilakukan uji validitas dan reliabilitas. Tujuan penelitian ini menguji 
validitas dan reliabilitas Leadership Behavior Inventory, Personal Mastery questionnaire dan kuesioner 
kinerja perawat dalam mutu dan keselamatan pasien. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, 
jenis penelitian testing kuesioner dengan rancangan penelitian cross-sectional. Peneliti melakukan uji validitas 
dan reliabilitas. Responden dalam penelitian ini adalah perawat yang bekerja di Rumah Sakit di Nusa Tenggara 
Timur sebanyak 20 orang. Instrumen yang diuji adalah Leadership Behavior Inventory, Personal Mastery 
questionnaire dan kuesioner kinerja perawat dalam mutu dan keselamatan pasien. Hasil: Hasil uji validitas 
menggunakan Pearson product moment pada 29 item Leadership Behavior Inventory ditemukan nilai (r = 
0.539 – 0.938), Cronbach alpha (0.975); 17 item Personal Mastery Questionnaire ditemukan (r = 0.625-0.902), 
Cronbach alpha (0.959); 23 item kuesioner kinerja perawat ditemukan (r = 0.714-0.942), Cronbach alpha 
(0.982); sehingga semua item instrumen ini adalah valid dan reliabel pada taraf signifikansi 0.05. Kesimpulan: 
Leadership Behavior Inventory, Personal Mastery Questionnaire dan kuesioner kinerja perawat telah 
memenuhi validitas dan reliabilitas untuk mengukur kepemimpinan, personal mastery perawat dan kinerja 
perawat dalam mutu dan keselamatan pasien.  
Kata Kunci: LBI; Personal Mastery Questionnaire; kuesioner kinerja perawat 
 
PENDAHULUAN 
 

Instrumen pengukuran memainkan peran penting dalam penelitian, praktik klinis, dan penilaian 
kesehatan. Studi tentang kualitas instrumen ini memberikan bukti bagaimana penilaian properti dinilai, 
membantu peneliti memilih alat terbaik untuk digunakan. Keandalan dan validitas dianggap sebagai sifat 
pengukuran utama dari instrumen tersebut. Keandalan adalah kemampuan untuk mereproduksi hasil secara 
konsisten dalam waktu dan ruang. Validitas mengacu pada properti instrumen untuk mengukur dengan tepat 
apa yang diusulkannya. Penilaian sifat pengukuran instrumen berguna untuk mensubsidi pemilihan alat yang 
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valid dan dapat diandalkan, untuk memastikan kualitas hasil studi(1). Instrumen dikatakan valid saat dapat 
mengungkap data dari variabel secara tepat tidak menyimpang dari keadaan yang sebenarnya. Instrumen 
dikatakan reliabel saat dapat mengungkapkan data yang bisa dipercaya(2). Prinsip validitas adalah pengukuran 
dan pengamatan yang berarti prinsip keandalan instrumen dalam mengumpulkan data. Validitas harus 
memenuhi dua unsur penting yaitu relevan isi instrumen dan relevan sasaran subjek dan cara pengukuran. Tes 
validitas ini adalah dikategorikan menjadi dua komponen besar yaitu; internal dan validitas eksternal. Validitas 
internal mengacu pada seberapa akurat ukuran yang didapat dari penelitian itu sebenarnya mengukur apa yang 
dirancang untuk mengukur. Sedangkan validitas eksternal mengacu pada seberapa akurat langkah-langkah 
yang diperoleh sampel penelitian menggambarkan populasi referensi dari dimana sampel penelitian diambil. 
Keandalan mengacu pada sejauh mana hasil diperoleh dengan pengukuran dan prosedur yang dapat direplikasi. 
Kurangnya keandalan mungkin timbul dari perbedaan antara pengamat atau instrumen pengukuran seperti 
kuesioner atau ketidakstabilan atribut yang sedang diukur yang akan selalu memengaruhi validitas daftar 
pertanyaan(3). Reliabilitas suatu instrumen dapat dilihat melalui stabilitas instrumen, ekuivalen dan 
homogenitas instrumen(4).  

Leadership Behavior Inventory (LBI) merupakan sebuah alat ukur untuk menilai keterlibatan individu 
dalam perilaku kepemimpinan transformasional. LBI terdiri dari lima faktor perilaku pemimpin yang akan di 
nilai oleh stafnya seberapa sering seorang pemimpin menggunakan perilaku tertentu. LBI menggunakan 
mencakup 29 item dengan skala Likert 8 poin di mana 1 (jarang) dan 8 (sangat sering). Berbagai penelitian 
telah menyoroti pentingnya memahami perbedaan dalam perilaku pemimpin lintas budaya. Leader Behavior 
Inventory (LBI) adalah salah satu ukuran perilaku kepemimpinan yang telah digunakan untuk menguji 
kepemimpinan di Amerika Serikat, Kosta Rika, Meksiko, dan Spanyol. LBI didasarkan pada lima faktor 
perilaku: memvisualisasikan kebesaran, memberdayakan, berkomunikasi, mengelola diri sendiri serta care dan 
pengakuan(5). Personal mastery adalah salah satu disiplin dari pembelajaran organisasi yang 
berkesinambungan untuk mengklarifikasi dan memperdalam visi pribadi, fokus pada energi, pengembangan 
kesabaran dan melihat realitas secara lebih objektif(6). Dimensi personal mastery terdiri dari visi pribadi, 
meningkatkan kreativitas, konflik struktural, kesadaran diri dan pengaturan diri.  

Kinerja perawat dalam mutu dan keselamatan direkomendasikan oleh IOM(7) yang diterapkan di semua 
rumah sakit di Indonesia, yang mencakup STEEEP: Safe/Aman: menghindari cedera pada pasien dari 
perawatan yang dimaksudkan untuk membantu mereka; Timely/Tepat waktu: mengurangi waktu menunggu 
dan terkadang keterlambatan berbahaya bagi mereka yang menerima dan mereka yang memberi perhatian ; 
Efektif: menyediakan layanan berdasarkan pengetahuan ilmiah untuk semua orang yang dapat mengambil 
manfaat dan menahan diri dari memberikan layanan kepada mereka yang tidak mungkin mendapatkan manfaat 
(menghindari penggunaan yang berlebihan dan berlebihan); Efisien: menghindari pemborosan, khususnya 
pemborosan peralatan, persediaan, ide, dan energy; Equitable/Pemerataan: adil, memberikan perawatan yang 
tidak berbeda dalam kualitas karena karakteristik pribadi seperti jenis kelamin, etnis, lokasi geografis, dan 
status sosial ekonomi; Person centered /Berpusat pada pasien: memberikan perawatan yang hormat dan 
responsif terhadap, preferensi, kebutuhan, dan nilai-nilai pasien individu dan memastikan bahwa nilai-nilai 
pasien memandu semua keputusan klinis.  Nilai validitas dan reliabilitas suatu instrumen dipengaruhi oleh 
subjek yang diukur, pengguna instrumen, dan instrumen itu sendiri. Sehingga, validitas dan reliabilitas harus 
selalu diuji sebelum instrumen digunakan(8). Tujuan dalam penelitian ini adalah menguji validitas dan 
reliabilitas instrumen Leadership Behavior Inventory, Personal Mastery Questionnaire dan kuesioner kinerja 
perawat dalam mutu dan keselamatan pasien.  
 

METODE 
 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, jenis penelitian testing kuesioner dengan rancangan 
penelitian cross-sectional. Peneliti melakukan uji validitas dan reliabilitas. Responden dalam penelitian ini 
adalah perawat yang bekerja di Rumah Sakit di Nusa Tenggara Timur sebanyak 20 orang. Instrumen yang 
diuji adalah Leadership Behavior Inventory, Personal Mastery questionnaire dan kuesioner kinerja perawat 
dalam mutu dan keselamatan pasien. Leadership Behavior Inventory (LBI) dikembangkan oleh Howard Rudd 
Tom Kent Carrie A. Blair (2009) (5). Peneliti sudah memperoleh izin menggunakan kuesioner. Jumlah 
pertanyaan sebanyak 29 skala Likert 1 s/d 8 Jarang: 1 dan 2 Kadang-kadang: 3 dan 4, Sering: 5 dan 6 dan 
Sangat sering: 7 dan 8. Personal mastery perawat yang terdiri dari lima dimensi yaitu visi pribadi, 
meningkatkan kreativitas, konflik struktural, kesadaran diri dan pengaturan diri. Personal mastery 
questionnaire dari Senge (9) dan dikembangkan oleh peneliti dengan skala Likert yaitu sangat setuju (SS): 4, 
setuju (S):3, tidak setuju (TS): 2, sangat tidak setuju (STS): 1. Kuesioner kinerja perawat dalam mutu dan 
keselamatan yang meliputi 6 dimensi mutu dan keselamatan oleh Institute of Medicine Committee (2001) 
dikembangkan Shea Polancich dan peneliti dengan skala selalu: 4, sering: 3, jarang: 2 dan tidak pernah: 1 (7). 
Uji menggunakan SSPS IBM 25. Uji validitas menggunakan Pearson correlation dan uji reliabilitas 
menggunakan Cronbach alpha dengan tingkat signifikansi 0,05.  
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HASIL  
 

Uji validitas dan reliabilitas instrumen dilakukan pada tanggal 8-9 November 2019 pada 20 orang 
perawat di rumah sakit dengan hasil uji validitas dan reliabilitas instrumen antara lain: 
 
Uji Validitas dan Reliabilitas Leadership Behavior Inventory (LBI) 

 

Tabel 1. Hasil uji validitas dan reliabilitas kuesioner kepemimpinan 
 

No item R tabel R hasil Keterangan Alpha cronbach 
Item 1 N= 20 orang 

Sig 0.05 
R tabel = 0.444 
 

0.696 Valid  0.975 
(reliabel) Item 2 0.757 Valid  

Item 3 0.770 Valid  
Item 4 0.888 Valid  
Item 5 0.814 Valid  
Item 6 0.657 Valid  
Item 7 0.741 Valid  
Item 8 0.748 Valid  
Item 9 0.653 Valid  
Item 10 0.838 Valid  
Item 11 0.539 Valid  
Item 12 0.810 Valid  
Item 13 0.683 Valid  
Item 14 0.886 Valid  
Item 15 0.813 Valid  
Item 16 0.869 Valid  
Item 17 0.898 Valid  
Item 18 0.864 Valid  
Item 19 0.796 Valid  
Item 20 0.833 Valid  
Item 21 0.938 Valid  
Item 22 0.703 Valid  
Item 23 0.877 Valid  
Item 24 0.817 Valid  
Item 25 0.918 Valid  
Item 26 0.826 Valid  
Item 27 0.651 Valid  
Item 28 0.745 Valid  
Item 29 0.542 Valid  

 

Berdasarkan hasil pada tabel 1 diatas dapat dijelaskan bahwa semua item kuesioner LBI adalah valid 
untuk digunakan dalam pengukuran kepemimpinan dengan nilai r hitung > r tabel 0,444. Reliabilitas kuesioner 
sangat reliabel dengan nilai Cronbach alpha sebesar 0,975 dengan tingkat signifikansi 0,05. 

 
Uji Validitas dan Reliabilitas Personal Mastery Questionnaire 
 

Tabel 2. Hasil uji validitas dan reliabilitas kuesioner personal mastery perawat 
 

No item R tabel R hasil Keterangan Alpha cronbach 
Item 1 N= 20 orang 

Sig 0,05 
R tabel = 0,444 
 

0,820 Valid  0,959 
(reliabel) Item 2 0,862 Valid  

Item 3 0,902 Valid  
Item 4 0,722 Valid  
Item 5 0,730 Valid  
Item 6 0,873 Valid  
Item 7 0,704 Valid  
Item 8 0,804 Valid  
Item 9 0,691 Valid  
Item 10 0,712 Valid  
Item 11 0,827 Valid  
Item 12 0,848 Valid  
Item 13 0,786 Valid  
Item 14 0,708 Valid  
Item 15 0,761 Valid  
Item 16 0,625 Valid  
Item 17 0,747 Valid  

 

Berdasarkan tabel 2 diatas hasil uji validitas dan reliabilitas kuesioner personal mastery perawat dapat 
diketahui bahwa semua item pernyataan valid dengan nilai r hitung > r tabel 0.444. Reliabilitas dari kuesioner 
ini adalah 0.959 dengan tingkat signifikansi 0.05. 
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Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Kinerja Perawat Dalam Mutu dan Keselamatan Pasien 
 

Tabel 3. Hasil uji validitas dan reliabilitas kuesioner kinerja perawat dalam mutu dan keselamatan 
 

No item R tabel R hasil Keterangan Alpha cronbach 
Item 1 N= 20 orang 

Sig 0.05 
R tabel = 0.444 
 

0.797 Valid  0.982 
(reliabel) Item 2 0.714 Valid  

Item 3 0.763 Valid  
Item 4 0.754 Valid  
Item 5 0.768 Valid  
Item 6 0.860 Valid  
Item 7 0.901 Valid  
Item 8 0.863 Valid  
Item 9 0.897 Valid  
Item 10 0.847 Valid  
Item 11 0.854 Valid  
Item 12 0.942 Valid  
Item 13 0.921 Valid  
Item 14 0.874 Valid  
Item 15 0.850 Valid  
Item 16 0.942 Valid  
Item 17 0.921 Valid  
Item 18 0.902 Valid  
Item 19 0.762 Valid  
Item 20 0.902 Valid  
Item 21 0.902 Valid  
Item 22 0.784 Valid  
Item 23 0.812 Valid  

 

Berdasarkan tabel 3 diatas hasil uji validitas dan reliabilitas kuesioner kinerja perawat dalam mutu dan 
keselamatan pasien dapat diketahui bahwa semua item pernyataan valid dengan nilai r hitung > r tabel 0.444. 
Reliabilitas dari kuesioner ini adalah 0.982 dengan tingkat signifikansi 0.05. 
 
PEMBAHASAN 
 

Validitas adalah pengukuran dan pengamatan yang berarti keandalan instrument dalam mengumpulkan 
data (4). Uji validitas berguna untuk mengetahui apakah ada pernyataan pada kuesioner yang harus 
dibuang/diganti karena dianggap tidak relevan. Kategori pertama adalah validitas konten. Kategori ini melihat 
apakah instrumen tersebut secara memadai mencakup semua konten yang harusnya berkenaan dengan variabel. 
Validitas construct mengacu pada apakah peneliti dapat menggambar kesimpulan tentang nilai tes yang terkait 
dengan konsep sedang dipelajari (10). Uji validitas dengan melihat nilai tiap item pernyataan dimana item 
instrument dinyatakan valid jika R hitung/hasil > R tabel. Reliabilitas adalah kemampuan untuk mereproduksi 
hasil yang konsisten dalam waktu dan ruang, atau dari pengamat yang berbeda, menghadirkan aspek koherensi, 
stabilitas, kesetaraan, dan homogenitas. Ini adalah salah satu kriteria kualitas utama suatu instrumen (1). Uji 
reliabilitas berguna untuk menetapkan apakah instrumen yang dalam hal ini kuesioner dapat digunakan lebih 
dari satu kali, paling tidak oleh responden yang sama akan menghasilkan data yang konsisten. Reliabilitas 
instrumen diperlukan untuk mendapatkan data sesuai dengan tujuan pengukuran. Untuk mencapai hal tersebut, 
dilakukan uji reliabilitas dengan menggunakan metode alpha cronbach diukur berdasarkan skala alpha 
cronbach 0 sampai 1.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Leadership Behavior Inventory memiliki nilai validitas lebih 
besar dari r tabel. Hal ini menunjukkan bahwa instrumen ini sangat valid untuk digunakan sebagai pengukuran 
kepemimpinan perawat di rumah sakit. Item 1-6 menggambarkan perilaku kepemimpinan visualisasi 
kebesaran yaitu melibatkan perilaku yang terkait dengan menciptakan dan mengomunikasikan visi yang 
menginspirasi. Item pertanyaan 7-14 menggambarkan perilaku pemimpin yang memberdayakan termasuk 
perilaku yang menciptakan rasa "kesatuan" di antara pengikut. Item pertanyaan 15-20 menggambarkan 
perilaku pemimpin dalam memberi arti berkomunikasi yaitu berfokus pada melintasi nilai atau relevansi ide, 
keputusan, dan strategi penting. Item 21-25 menggambarkan perilaku pemimpin yang mengelola "diri" 
seseorang berhubungan dengan pemimpin yang mempertahankan ketekunan, fokus, dan disiplin diri. Item 
pertanyaan 26-29 menggambarkan perilaku care dan pengakuan menunjukkan perhatian dan rasa terima kasih 
yang tulus atas kerja keras dan upaya orang-orang. Semua item pertanyaan sangat reliabel untuk digunakan 
sebagai pengukuran perilaku kepemimpinan di rumah sakit. LBI berguna karena menggabungkan perilaku 
yang terdiri dari apa yang penulis utama gambarkan sebagai kepemimpinan transformasional (5). Penelitian ini 
difokuskan pada persepsi bawahan terhadap para pemimpin sebagai masukan untuk peningkatan fungsi 
kepemimpinan. Para pemimpin di setiap level memainkan peran sentral dalam perubahan sehingga persepsi 
perawat terhadap perilaku pemimpin sangat dibutuhkan untuk meningkatkan kinerja perawat (11). Hasil 
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penelitian awal ini menunjukkan bahwa LBI sangat diperlukan untuk mengukur persepsi bawahan terhadap 
fungsi kepemimpinan yang mencakup visualisasi kekuatan, pemberdayaan, komunikasi, pengelolaan perawat 
dan perilaku care. Memperlakukan beragam individu dengan rasa hormat dapat berkorelasi erat dengan 
kecenderungan pemimpin untuk melibatkan orang lebih penuh dalam upaya perubahan. Keberhasilan persepsi 
bawahan yang positif terhadap fungsi kepemimpinan berhubungan dengan perubahan fungsi kepemimpinan 
(11). Nilai skor yang tinggi pada visualisasi kebesaran menggambarkan bahwa responden memiliki persepsi 
tentang pemimpin yang memiliki visi organisasi yang terarah serta mampu mengomunikasikan dan 
memotivasi staff untuk mencapai visi bersama. Nilai skor pada pemberdayaan menggambarkan bahwa 
responden memiliki persepsi yang positif tentang pemimpin yang memiliki komitmen pemberdayaan terhadap 
team dalam melaksanakan tugas perencanaan, koordinasi dan komunikasi dalam team. Nilai skor yang tinggi 
pada memberi arti berkomunikasi menggambarkan bahwa responden memiliki persepsi positif tentang 
pemimpin yang mampu memberi arti dalam berkomunikasi tentang visi dan proses untuk mencapai visi 
bersama. Nilai skor tinggi pada perilaku pemimpin dalam pengelolaan diri menggambarkan bahwa responden 
memiliki persepsi positif tentang pemimpin yang memiliki tujuan dan selalu menjaga pikiran dan emosi untuk 
tetap fokus dan konsisten dalam mencapai tujuan. Sedangkan nilai skor tinggi pada perilaku care 
menggambarkan pemimpin yang peduli dan memberikan penghargaan atas pencapaian tujuan bersama damal 
team (5), (12). Leadership Behavior Inventory (LBI) memiliki sifat psikometrik yang baik. Validitas dan 
reliabilitas instrumen LBI dari lima skala perilaku kepemimpinan sangat bagus dan secara konsisten kuat untuk 
diterapkan pada populasi sampel. Faktor yang mendasari kuatnya instrumen ini dapat diterapkan di rumah sakit 
karena adanya kepemimpinan berjenjang. Rumah sakit menerapkan jenjang kepemimpinan terkecil yaitu 
kepala ruangan yang dapat dinilai perilakunya oleh staff di ruangan (13) (14).  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa personal mastery kuesioner memiliki nilai validitas lebih besar 
dari r tabel. Hal ini menunjukkan bahwa instrumen ini sangat valid untuk digunakan sebagai pengukuran 
personal mastery perawat di rumah sakit. Dari item pernyataan 1-4 menggambarkan dimensi visi pribadi yaitu 
keinginan intrinsik perawat mengenai masa depan mutu dan pelayanan yang mempunyai makna muncul dalam 
pikiran serta berkomitmen untuk mencapai kualitas pelayanan; item 5-8 menggambarkan dimensi creative 
tension yaitu tingkat kemampuan perawat menyalurkan energi dari adanya kesenjangan antara visi pribadi 
perawat; item 9-11 menggambarkan dimensi konflik struktural yaitu kesediaan perawat dengan kesadaran 
mengubah keyakinan terhadap ketidak mampuan dan meningkatkan kekuatan; item 12-14 menggambarkan 
dimensi kesadaran diri yaitu kemampuan perawat dalam memberi persepsi pentingnya peningkatan mutu dan 
keselamatan pasien serta menerapkan perilaku/tindakan yang membantu dalam peningkatan mutu dan 
keselamatan pasien; dan item 15-17 menggambarkan dimensi pengaturan diri yaitu kemampuan perawat 
mengendalikan perhatian, kognisi, emosi dan tindakan (15). Visi pribadi merupakan landasan untuk penguasaan 
pribadi yang terus berkembang. Pengembangan instrumen visi pribadi yang berisi pernyataan penetapan 
tujuan, kejelasan tujuan dan upaya mencapai tujuan pribadi. Pengembangan instrumen creative tension berisi 
peningkatan kemampuan dan memberikan solusi yang tepat untuk mengatasi masalah. Instrumen konflik 
struktural dikembangkan dari kesadaran dan komitmen terhadap kebenaran (16). Instrumen kesadaran diri dan 
pengaturan diri dikembangkan dari kecerdasan emosional yang harus dimiliki oleh staff di rumah sakit (17). 
Bagian dari penguasaan pribadi yaitu visi pribadi, ketegangan kreatif dan konflik struktural adalah kemampuan 
proses pengembangan diri seseorang secara terus-menerus selalu mencari cara untuk terus berkembang, untuk 
mendapatkan hal-hal baru untuk dipelajari, dan untuk membuat perubahan (18). Semua item pertanyaan sangat 
valid dan reliabel untuk digunakan dalam pengukuran personal mastery perawat di rumah sakit. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kuesioner kinerja perawat dalam mutu dan keselamatan pasien 
memiliki nilai validitas lebih besar dari r tabel. Hal ini menunjukkan bahwa instrumen ini sangat valid untuk 
digunakan sebagai pengukuran kinerja perawat di rumah sakit. Item 1-6 menggambarkan dimensi kinerja safe; 
item 7-8 menggambarkan dimensi kinerja timely; item 9-12 menggambarkan dimensi kinerja effective; item 
13-15 menggambarkan dimensi kinerja efisien; item 16-17 menggambarkan dimensi kinerja equitable, dan 
item 18-23 menggambarkan dimensi kinerja person centered. Prinsip dalam penilaian kinerja yang dijadikan 
acuan adalah objektif, realistis, tepat waktu, dapat dipertanggung jawabkan, terukur, terbuka dan tidak 
diskriminatif. Proses penilaian kinerja dapat digunakan secara efektif dalam mengarahkan perilaku pegawai 
dalam rangka menghasilkan jasa keperawatan dalam kualitas dan volume yang tinggi (19). Kualitas mutu dan 
keselamatan yang diterapkan di semua rumah sakit yang mencakup STEEEP: Safe/Aman: menghindari cedera 
pada pasien dari perawatan yang dimaksudkan untuk membantu mereka, Timely/Tepat waktu: mengurangi 
waktu menunggu dan terkadang keterlambatan berbahaya bagi mereka yang menerima dan mereka yang 
memberi perhatian, Efektif: menyediakan layanan berdasarkan pengetahuan ilmiah untuk semua orang yang 
dapat mengambil manfaat dan menahan diri dari memberikan layanan kepada mereka yang tidak mungkin 
mendapatkan manfaat (menghindari penggunaan yang berlebihan dan berlebihan), Efisien: menghindari 
pemborosan, khususnya pemborosan peralatan, persediaan, ide, dan energi; Equitable/Pemerataan: adil, 
memberikan perawatan yang tidak berbeda dalam kualitas karena karakteristik pribadi seperti jenis kelamin, 
etnis, lokasi geografis, dan status sosial ekonomi dan Person centered/Berpusat pada pasien: memberikan 
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perawatan yang hormat dan responsif terhadap, preferensi, kebutuhan, dan nilai-nilai pasien individu dan 
memastikan bahwa nilai-nilai pasien memandu semua keputusan klinis (7). Semua item pertanyaan sangat 
reliabel untuk digunakan dalam pengukuran kinerja perawat dalam mutu dan keselamatan pasien di rumah 
sakit. 

 
KESIMPULAN  

 

Instrumen memiliki kedudukan yang penting dalam penelitian karena instrumen berperan dalam proses 
pengambilan data. Instrumen yang valid dan reliabel dapat menghasilkan data yang valid dan reliabel pula 
sehingga membawa pada kesimpulan yang sesuai dengan keadaan sebenarnya. Instrumen Leadership Behavior 
Inventory, Personal Mastery Questionnaire dan kuesioner kinerja perawat dalam mutu dan keselamatan pasien 
memiliki nilai yang valid dan reliabel untuk digunakan sebagai instrumen pengukuran terhadap kepemimpinan, 
personal mastery dan kinerja perawat di rumah sakit. Penelitian ini adalah langkah penting dalam 
mengembangkan ukuran perilaku pemimpin di rumah sakit, penguasaan pribadi yang harus dimiliki oleh 
perawat dan kinerja perawat yang diharapkan dalam pelayanan. Penelitian di masa depan harus mengeksplorasi 
cara meningkatkan variabilitas dalam respon dengan melibatkan cakupan responden lebih dari 20 responden 
untuk mengukur validitas dan keandalan instrumen ini. Selain itu, eksplorasi lebih lanjut terhadap peningkatan 
perilaku pemimpin dalam perubahan organisasi, penguasaan pribadi yang mendukung peningkatan kinerja 
perawat dalam mutu dan keselamatan pasien di rumah sakit. 
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