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ABSTRAK

Manajemen konflik merupakan langkah-langkah yang diambil para pelaku atau pihak ketiga dalam rangka
mengarahkan perselisihan ke arah hasil tertentu yang mungkin atau tidak mungkin menghasilkan suatu akhir
berupa penyelesaian konflik dan mungkin atau tidak mungkin menghasilkan ketenangan, hal positif, kreatif,
bermufakat atau agresif. Penelitian ini akan dilaksanakan di RSUD Sawerigading Kota Palopo Tahun 2023.
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah pendekatan Cross Sectionall, yang bertujuan untuk
menganalisis hubungan tingkat pengetahuan dan sikap kepala ruangan dan ketua tim dalam menerapkan
manajemen konflik. Sampel dalam penelitian ini adalah 38 responden. Teknik pengambilan sampel dalam
penelitian ini penelitian ini adalah Non Probaility Sampling dengan menggunakan teknik pendekatan Purposive
Sampling. Hasil penelitian ini diperoleh uji Chi Square p = 0,000 yang menunjukkan bahwa ada hubungan antara
tingkat pengetahuan kepala ruangan dan ketua tim dalam menerapkan manajemen konflik. Serta hasil uji Chi
Square p = 0,094 yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara sikap kepala ruangan dan ketua tim dalam
menerapkan manajemen konflik. Diharapkan manajemen rumah sakit melakukan evaluasi penerapan manajemen
konflik kepala ruangan dan ketua tim sehingga tujuan dan manfaat dari penerapan manajemen konflik dapat
tercapai sesuai dengan yang diharapkan

Kata kunci: Tingkat Pengetahuan, Sikap, Manajemen Konflik

ABSTRACT

Conflict management is the steps taken by actors or third parties in order to direct a dispute towards a certain
outcome which may or may not result in an end in the form of conflict resolution and may or may not result in
calm, positive, creative, consensual or aggressive results. This research will be carried out at the Sawerigading
Hospital, Palopo City in 2023. The method used in this research is a cross-sectional approach, which aims to
analyze the relationship between the level of knowledge and attitudes of room heads and team leaders in
implementing conflict management at the Sawerigading Regional Hospital, Palopo City. The sample in this study
was 38 respondents. The sampling technique in this research is Non-Probability Sampling using a Purposive
Sampling approach technique. The results of this research obtained a Chi Square test of p = 0,000 which shows
that there is a relationship between the level of knowledge of the head of the room and the team leader in
implementing conflict management. As well as the results of the Chi Square test p = 0,094 which showa that there
is no relationship between the attitude of the head of the room and the team leader in implementing conflict
management. It is hoped that hospital management will evaluate the implementation of conflict management by
room heads and team leaders so that the goals and benefits of implementing conflict management can be achieved
as expected.
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PENDAHULUAN

Perawat sebagai garda terdepan pelayanan
kesehatan harus mampu memberikan asuhan
terbaik kepada pasien. Namun dalam setiap
pelaksanaan tugas tersebut tidak dapat di
pungkiri akan dapat terjadi hal-hal yang tidak
diinginkan terjadi. Misalnya dalam hal
kelelahan, beban kerja yang berat serta stres
mampu menurunkan performa seorang perawat
dalam bekerja dan bisa menimbulkan konflik
antara perawat maupun dengan tim kolaboratif
lainnya. Untuk menghindari hal-hal tersebut
julianto (2014), dalam jurnalnya mengatakan
bahwa manajemen konflik sangat penting
dilakukan oleh seorang pemimpin sehingga
sebuah konflik yang terjadi bisa memberikan
manfaat sebagai evaluasi kerja untuk
meningkatkan sumber daya manusia dalam
pelayanan kesehatan.

Menurut Howard Ross (1933), Manajemen
konflik merupakan langkah-langkah yang
diambil para pelaku atau pihak ketiga dalam
rangka mengarahkan perselisihan ke arah hasil
tertentu yang mungkin atau tidak mungkin
menghasilkan suatu akhir berupa penyelesaian
konflik dan mungkin atau tidak mungkin
menghasilkan ketenangan, hal positif, kreatif,
bermufakat atau agresif.

Perawat sebagai pengelola, dalam hal ini
sebagai manajer, memegang peranan penting
dalam menentukan strategi  penyelesaian
konflik antar anggotanya. Seorang pemimpin
yang dianggap berkompeten dalam
menyelesaikan konflik (a conflict-competent
leader) adalah pemimpin yang mampu
memahami dinamika terjadinya suatu konflik,
memahami reaksi yang ditimbulkan dari suatu
konflik, mendorong respon konstruktif, dan
membangun suatu organisasi yang mampu
menangani konflik secara efektif (a conflict-
competent organization) (Runde and Flanagan,
2007). Sebagai contohnya, pada penelitian
Suryani dan Yanuk (2009), peningkatan pasien
dalam lingkup pelayanan kesehatan secara
signifikan mengakibatkan beban kerja perawat
semakin bertambah dan menjadi berlebihan
sehingga hal tersebut dapat memicu terjadinya
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konflik dan stress pada perawat. Pada posisi ini
seorang pemimpin harus mampu mengenali
setiap karakter dan latar belakang yang terjadi
untuk menghindari adanya pergesekan antara
anggota tim yang dapat mengakibatkan
kelalaian dan menurunnya performa perawat
dalam melaksanakan tugas. Pernyataan ini
didukung dengan hasil penelitian Zulkarnain
(2017) bahwa fungsi dari pengarahan
manajemen konflik yang baik dari kepala
ruangan dengan Kinerja perawat dalam
melakukan asuhan keperawatan.

Konflik dapat menimbulkan dampak
positif maupun negatif bagi suatu organisasi
tergantung bagaimana konflik tersebut dikelola
(Winardi, 2001, p.170). Beberapa dampak
positif yang dapat ditimbulkan oleh konflik
antara lain, meningkatnya motivasi, kreativitas,
pengetahuan atau keterampilan dan membantu
upaya pencapaian tujuan. Sedangkan dampak
negatif yang dapat ditimbulkan oleh konflik
antara lain, menurunnya produktivitas, waktu
terbuang sia-sia, dan proses pengambilan
keputusan tertunda sehingga dapat menghambat
organisasi (Pickering, 2001, p.3).

BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah
deskriptif kolerasi yang merupakan jenis
metode penelitian non eksperimental dimana
seorang peneliti mengukur dua variabel,
memahami dan menilai hubungan statistik
antara mereka tanpa pengaruh dari variabel
asing  (Sugiyono,2018). Dengan desain
penelitian menggunakan pendekatan cross
sectional.

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit
Umum Daerah Sawerigading Kota Palopo
Tahun 2023, pada ruangan Edelweiss, Dabhlia,
Flamboyan, Cemara, Bougenville, Anggrek,
Geranium, ICVCU, ICU, dan IGD.

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan
Agustus hingga bulan September tahun 2023.

Populasi pada penelitian adalah Kepala
ruangan dan ketua tim ruang rawat inap dengan
jumlah populasi sebanyak 38 responden. Teknik
yang digunakan dalam pengambilan sampel
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dalam penelitian ini adalah Total Sampling. Jadi
jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 38
responden.
Pengolahan  data  meliputi  proses
collecting, checking, coding, entering, dan
processing. Analisa yang digunakan adalah

Analisa univariat dan bivariat.

HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian diperoleh melalui penyebaran
kuesioner yang memuat pernyataan-pernyataan
tentang hubungan tingkat pengetahuan dan
sikap kepala ruangan dan ketua tim dalam
menerapkan manajemen konflik.

Karakteristik Responden

Usia
Distribusi Responden Berdasarkan Usia
Usia Frekuensi Percent (%0)
30-39 24 63,2
40-49 13 34,2
50-59 1 2,6
Total 38 100
Sumber : Data Primer 2023
Pada tabel di atas menunjukkan bahwa

responden dengan rentan usia 30-35 berjumlah
24 (63%) responden, usia 40-49 berjumlah 13
(34,2%) responden, usia 50-59 berjumlah 1
(2,6%) responden.

Jenis Kelamin
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis
Kelamin

JK Frekuensi Percent (%0)
Perempuan 35 92,1
Laki-Laki 3 79

Total 38 100
Sumber : Data Primer 2023
Pada tabel di atas menunjukkan bahwa

responden dengan jenis kelamin Perempuan
berjumlah 35 (92%) responden, Laki-laki
berjumlah 3 (7,9%) responden.

Pendidikan Terakhir
Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan
Terakhir
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Pendidikan Frekuensi Percent (%)
DIl (Bidan) 5 13,2
S1 Ners 33 86,8
Total 38 100
Sumber : Data Primer 2023
Pada tabel di atas menunjukkan bahwa
responden dengan pendidikan terakhir DIII
Bidan berjumlah 5 (13,2%) responden,

sedangkan S1 Ners berjumlah 33 (86,8%)
responden.

Analisa Univariat
Tingkat Pengetahuan

Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat
Pengetahuan
Tingkat Frekuensi Percent
Pengetahuan (%)
Tinggi 34 89,5
Rendah 4 10,5
Total 38 100

Sumber : Data Primer 2023

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa
responden dengan Tingkat Pengetahuan tinggi
berjumlah 34 (89,5%) dan responden dengan
Tingkat Pengetahuan rendah berjumlah 4

(10,5%).

Sikap

Distribusi Responden Berdasarkan Sikap
Sikap Frekuensi Percent (%0)
Positif 31 81,0
Negatif 7 18,4
Total 38 100

Sumber : Data Primer 2023

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa
responden dengan Sikap positif berjumlah 31
(81,0%) dan responden dengan Sikap negatif
berjumlah 7 (18,4%).

Manajemen Konflik

Distribusi Responden Berdasarkan Manajemen
Konflik

MK Frekuensi Percent (%0)
Baik 32 84,2
Kurang 6 15,8
Total 38 100

Sumber : Data Primer 2023
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Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa
responden dengan Manajemen konflik Baik
berjumlah 32 (84,2%) dan responden dengan
Manajemen konflik Kurang berjumlah 6
(15,8%).

Analisa Bivariat

Uji Chi square

Hasil uji chi square hubungan tingkat
pengetahuan dengan manajemen konflik

Manajemen Konflik
Tingkat
pengetahuan p
i Total
Baik Kurang Value
F % F %

Tinggi 32 | 84,2% 2 5,3% 34
Rendah 0 0,0% 4 10,5% 4 0,000

Total 32 | 84,2% 6 15,8% 38

Sumber : Data Primer 2023

Berdasarkan tabel di atas hasil uji bivariat
menunjukkan hasil bahwa terdapat kepala
ruangan dan Kketua tim dengan tingkat
pengetahuan tinggi berjumlah 34 (89,5%) dan
tingkat pengetahuan rendah berjumlah 4
(10,5%) dengan manajemen konflik baik
berjumlah 32 (94,1%) dan manajemen konflik
kurang sebanyak 6 (15,8%).

Hasil uji chi square hubungan sikap dengan
manajemen konflik

Manajemen Konflik
Sikap
Baik Kurang Total P
Value
F % F %
Positif 26 68,4% 5 13,2% 31
Total 32 | 84,2% 6 15,8% 38

Sumber : Data Primer 2023

Berdasarkan tabel di atas hasil uji bivariat
menunjukkan hasil bahwa dari 38 responden
yang diteliti sebagian besar dengan sikap positif
berjumlah 31 (81,0%) dan responden dengan
sikap negatif berjumlah 7 (18,4%). Dengan
manajemen konflik baik sebanyak 26 (83,9%)
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dan manajemen konflik kurang sebanyak 2
(5,9%).

PEMBAHASAN
Tingkat Pengetahuan

Menurut Notoatmodjo (2018),
pengetahuan diartikan sebagai hasil

penginderaan manusia atau hasil tahu seseorang
terhadap obyek melalui indra yang dimilikinya.
Hal tersebut dipengaruhi oleh intensitas
perhatian dan presepsi terhadap suatu obyek.
Ada beberapa faktor yang mempengaruhi
pengetahuan yaitu pendidikan, media massa,
sosial budaya dan ekonomi, lingkungan,
pengalaman, usia dan keyakinan.

Menurut Ana (2013) menyatakan bahwa
konflik terjadi disebabkan karena adanya
perbedaan interpersonal pada setiap dimensi
umur, jenis kelamin, ras, pandangan, perasaan,
pendidikan, pengalaman, tingkah laku,
pendapat, budaya, kebangsaan, keyakinan, dan
lain-lain.

Profesi keperawatan pada dasarnya
memiliki  tingkat  konflik yang tinggi
dibandingkan  dengan  profesi  lainnya.

Kurangnya pengetahuan dan pelatihan tentang
manajemen konflik menjadi salah satu faktor
kurangnya pemahaman dalam penerapan
manajemen konflik. Sesuai dengan ungkapan
(Howel, 2014) ketika seseorang dalam posisi
dengan pendidikan rendah mereka cenderung
menghindari konflik karena mereka kurang
memiliki  pengetahuan  tentang  strategi
manajemen konflik. Perawat sangat penting
untuk meningkatkan pengetahuan dikarenakan
pendidikan kesehatan adalah suatu pendidikan
yang berjalan seiring dengan perkembangan
zaman.

Menurut Cahyono (2015), karakterisitik
dari perawat dipengaruhi oleh latar belakang
keluarga, tingkat sosial, pengalaman, umur,
jenis kelamin dan etnis. Perawat sebagai pekerja
memiliki  karakteristik  individu  yang
berpengaruh  terhadap hasil manajemen.
Karakteristik ini dapat memberikan hasil
manajemen baik dan tidak baik. Purnawati
(2018), menyatakan bahwa usia perawat secara
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garis besar menjadi indikator kedewasaan
dalam pengambilan keputusan yang mengacu
pada pengalamannya. Usia menggambarkan
pengalaman dalam diri seseorang sehingga
terdapat keragaman tindakan berdasarksan usia
yang dimiliki. Oleh karena itu, seiring
bertambahnya kematangan usia seorang
perawat maka manajemen konfliknya semakin
baik.
Menurut penelitian  Wirawan
menyatakan  bahwa  faktor-faktor  yang
mempengaruhi keberhasilan penerapan
manajamen konflik adalah asumsi mengenai
konflik,  persepsi  mengenai  penyebab
konflik,ekspektasi atau reaksi lawan
konfliknya, pola komunikasi dalam interkasi
konflik, kekuasaan yang dimiliki, pengalaman
menghadapi situasi konflik, sumber yang
dimiliki, jenis kelamin, kecerdasan emosional,
kepribadian, budaya organisasi, prosedur
pengambilan  keputusan, situasi  konflik,
keterampilan berkomunikasi dan pengalaman.
perawat dengan tingkat pendidikan yang lebih
tinggi dapat memainkan peran penting dalam
menggunakan strategi manajemen konflik.
Dalam penelitian Hamdan et.al (2014)
bahwa secara statistik tidak didapatkan
hubungan antar keduanya. Namun, hasil
berbeda ditunjukkan oleh hasil penelitian
Chang, Chen dan Chen (2017), gaya
manajemen konflik yang paling umum
digunakan adalah menghindar, kolaborasi,
kompromi, kompetisi, mediasi dan akomodasi.
Secara signifikan mempengaruhi strategi
penerapan manejemen konflik. menghindar dan
bersaing merupakan pilihan perawat yang
tingkat pendidikan vokasional, namun perawat
yang tingkat pendidikannya lebih tinggi
memilih menggunakan strategi yang konstruktif
yaitu kolaborasi. Ketika seseorang dalam
memilih strategi manajemen konflik, dimana
perawat yang mengikuti pendidikan dan

(2010),

pelatihan  terkait ~ manajemen konflik
menggunakan strategi kolaborasi.
Al-Hamdan menyatakan bahwa,

pengetahuan memberi kekuatan, dan bahwa
seseorang dengan tingkat pendidikan yang lebih
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rendah dapat merasa tidak berdaya Kketika
berhubungan dengan seseorang dengan tingkat
pendidikan yang lebih tinggi. Dalam bukunya
manajemen pendidikan berbasis madrasah
Syukur (2011) menjelaskan bahwa untuk
mengatasi konflik harus melalui tahapan dan
mengamati serta mengelola emosi maka akan
mampu mengelola konflik yang terjadi.
Menurut peneliti, perawat ngan tingkat
pendidikan yang lebih tinggi dapat memainkan
peran penting dalam menggunakan strategi
manajemen konflik.

Peneliti berasumsi, seorang perawat yang
menjalankan profesinya sebagai perawat,harus
memiliki pengetahuan dan pendidikan dalam
bidang tertentu, untuk itu dibutuhkan
pendidikan yang sesuai agar berjalan dengan
baik dan profesional. Pendidikan menunjukkan
tingkat intelegensi yang berhubungan dengan
daya pikir. Semakin tinggi tingkat pendidikan
seseorang maka semakim luas pengetahuannya.

Sikap

Menurut  Notoatmodjo (2010), sikap
adalah respon tertutup seseorang terhadap
stimulus atau objek tertentu, yang sudah
melibatkan faktor pendapat dan emosi yang
bersangkutan (senang-tidak senang, setuju tidak
setuju, baik tidak baik dan sebagainya. Sikap
seseorang terhadap suatu objek adalah perasaan
mendukung atau memihak maupun perasaan
mendukung atau tidak memihak pada objek
tersebut (Berkowitz dalam Azhar, 2013).

Konflik dapat menimbulkan dampak
positif maupun negatif bagi suatu orgnisasi
tergantung bagaimana konflik tersebut dikelola.

Beberapa dampak positif yang dapat
ditimbulkan oleh  konflik antara lain,
meningkatkan motivasi, kreativitas,

pengetahuan atau keterampilan dan membantu
upaya pencapaian tujuan. Dampak negatif yang
dapat ditimbulkan oleh konflik dalam rumah
sakit anatara lain, menurunnya produktivitas,
waktu terbuang sia-sia serta ketidakpuasan
pasien dalam pelayanan (Mayra & Kamil,
2017).
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Konflik dipahami sebagai sesuatu yang
wajar terjadi disemua lingkup kerja dan dapat
menghambat pekerjaan, sebagai proses yang
sangat esmosional yang memicu perkembangan
adanya ide-ide baru. Pandangan lain yang
berlaku mengenai konflik dalam sebuah
manajemen adalah sebagai peringatan bahwa
ada sesuatu yang salah dan harus merangsang
pencarian  solusi  penyelesaian  melalalui
pemecahan  masalah, Kklasifikasi  tujuan,
pembentukan norma-norma kelompok dan
penentuan batas-batas kelompok (Alshammari
& Dayrit, 2017).

Penelitian yang dilakukan Ramsay (2001)
mengatakan bahwa, buruknya komunikasi,
kritik yang tidak seimbang, seksisme atau
ketidaksetaraan tingkat sosial dan budaya,
meletakkan harapan yang tidak masuk akal
dapat memicu terjadinya konflik. Berdasarkan
sisi manajemen masalah timbu dari komunikasi
yang buruk, tanggapan yang tidak pantas,
pekerjaan pribadi yang dapat mengganggu
kinerja profesional.

Penelitian oleh Ahmad & Azlimin (2018)
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
manajemen konflik dengan kinerja
teamworktenaga kesehatan. Selain itu, konflik
yang tidak terselesaikan dapat berdampak pada
komunikasi yang tidak sehat diantara petugas
kesehatan ( Johansen, 2018), sampai pada
buruknya pelayanan keperawatan kepada
pasien (McKibben, 2017). Teori yang
mengemukakan bahwa salah satu cara untuk
mengurangi terjadinya konflik baik antar
perawat maupun dengan tenaga profesional lain
dengan menunjukkan kesopanan,
mendengarkan dengan tulus dan bereaksi
dengan tanggap (Registered Nurses
Associationg of Ontario, 2012).

Menurut College Of Nurses Of Ontario
(CNO) (2018) bahwa, salah satu point dalam
pencegahan konflik antara teman sejawat yaitu
dengan membina hubungan positif, saling
menghargai, kepercayaan dan rasa hormat di
antara anggota staf (Cno, 2009). Dalam
penelitian sebelumnya juga dikemukakan
bahwa konflik dapat dicegah jika tim kesehatan
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termasuk perawat dengan bekerjasama secara
efektif, saling percaya serta saling menghargai
dan menghormati (Walton, Murray & Christian,
2003).

Dalam penelitian yang dilakukan oleh
Basogul & Ozgur (2016), untuk mencegah
terjadinya konflik yaitu, jika ada masalah
sebaiknya tidak dihadapi dengan emosional.
Hal ini terkait dengan kemampuan perawat
dalam memahami emosi orang lain dan juga
kemampuan perawat dalam  mengelola
emosinya ketika dalam situasi stress, kelelahan
atapun dalam kondisi yang kurang kondusif.

Dalam penelitian yang dilakukan Royani
(2016), dalam manajemen konflik bahwa
mempertahankan disiplin dapat digunakan
untuk mengelola dan mencegah konflik.
Kedisiplinan merupakan salah satu yang dapat
mencegah terjadinya konflik perawat dirumah
sakit. Perawat mengemukakan dengan
menerapkan kedisiplinan dan bertindak sesuai
aturan dapat meminimalisir konflik. Manejer
perawat harus mampu mengetahui dan
memahami peraturan yang ada dalam
organisasi. Proses pencegahan konflik yang
paling utama dalah pola yang dikembangkan
dalam sifat pribadi itu sendiri.

Peneliti  berasumsi  kesadaran awal
terhadap munculnya konflik sangat diperlukan
bagi seorang kepala ruangan yang saling
bekerja sama untuk mencegah adanya konflik
serta perbedaan prespektif atau pandangan serta
pamahaman yang bisa memicu permasalahan.
Oleh karena itu, seseorang perlu memahami
dengan baik terkait manajemen konflik.

Manajemen Konflik

Konflik didefinisikan sebagai
persesilisihan internal atau eksternal akibat
adanya perbedaan gagasan, nilai atau perasaan.
Karena setiap individu memiliki hubungan
interpersonal dengan orang lain yang memiliki
nilai, keyakinan, latar belakang dan tujuan yang
berbeda, maka konflik merupakan hal yang
telah diperkirakan terjadi (Marquis & Huston,
2006, p. 524).Konflik bukanlah yang hal yang
sangat mudah untuk diatasi karena setiap



Chrecencya Nirmalarumsari!, Andi Silfiana?, Putri Safrilia Fajar® / JKLR: Jurnal Kesehatan Luwu Raya Vol.10 No.2
(Januari 2024) Hal.34 - 43

individu yang terlibat dalam  konflik
mempunyai asumsi, aturan, serta gaya
pemecahan konflik yang berbeda sebagai

cerminan kepribadian yang unik dan nilai
budaya (Hamdan, Sukhri & Anthony, 2011).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari
38 responden yang diteliti sebagian besar
dengan manajemen konflik baik berjumlah 32
(84,2%) dan responden dengan manajemen
konflik kurang berjumlah 6 (15,8%).

Pelaksanaan manajemen konflik sangatlah
penting dalam meningkatkan produktivitas
rumah sakit. Hal ini dikarenakan pengelolaan
konflik yang baik oleh kepala ruangan dapat
berpengaruh pada produktivitas kerja perawat
diruangan tersebut dalam memberikan asuhan
keperawatan. Rumah sakit merupakan sebagai
salah satu organisasi penghasil jasa dituntut
menyediakan pelayanan keperawatan Yyang
bermutu. Salah satu profesi yang berperan
penting dalam rumah sakit adalah perawat
(Bevy Gulo, 2019).

Hasil penelitian Daniyanti dan Kamil
(2016) yang menyatakan bahwa terdapat
hubungan antara intensitas konflik dengan
kinerja dan kepuasan dalam suatu organisasi
atau kelompok. Konflik dapat menimbulkan
dampak negatif atau positif tergantung
bagaimana  konflik  tersebut  dikelola.
Kemampuan manajemen konflik yang baik,
level konflik yang modern antar kelompok
dalam organisasi dapat menggerakkan motivasi,
kreativitas, inovasi dan inisiatif yang baik baik
serta serta dapat meningkatkan kinerja. Namun,
konflik yang terlalu tajam dapat menimbulkan
efek yang yang tidak diinginkan seperti
perkelahian, permusuhan, sulitnya bekerjasama
dan selanjutnya akan berdamapak pada
penurunan kinerja dan kepuasan kerja.

Penelitian ~ dengan  judul  Conflict
Resolution Style In The Nursing Profesionjuga
menjelaskan  bahwa manajemen  konflik
merupakan langkah-langkahyang diambil para
pelaku atau pihak Kketiga dalam rangka
mengarahkan perselisihan ke arah hasil tertentu
yang mungkin atau tidak mungkin menciptkan
ketenangan, mufakat, hal positif atau agresif.
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Peran pemimpin dalam manajemen konflik
(Mito Julianto, 2016).

Pada buku How to Manage Conflict, Edisi
ketiga Win-win Solution (2001), berpendapat
bahwa konflik yang semakin sering terjadi
seiring dengan meningkatnya irama kehidupan
sehari-hari dan kegiatan dunia usaha yang
berjalan semakin cepat. Pada pihak lain,
kemampuan bekerjasama dengan orang lain
merupakan kunci utama untuk meraih sukses.
Oleh karena itu penting sekali dalam
mengetahui atau mempelajari cara mengatasi
atau menangani konflik dan cara berinteraksi
dengan orang lain. Seseorang tidak dapat
bekerjasama secara efeketif dengan orang lain
jika bersikap tegang dan canggung (Eko, 2021).

Tujuan dari manajemen konflik yaitu, agar
bisa menciptakan kesehatan organisasi yang
sehat tidak hanya service dalam perubahan
lingkungan organisasi, dan juga mampu
menyesuaikan diri dan berkembang. Hal ini
menjadikan manajemen konflik sebagai alat
yang dibutuhkan untuk sebuah lembaga sosial
dibidang kesehatan untuk terus berkembang dan
kompetitif (Andika et al, 2020).

Peneliti berasumsi untuk menciptakan
suasana kerja yang lebih kondusif diperlukan
suatu strategi dalam mengelola konflik. Strategi
yang dibutuhkan dalam manajemen konflik
tersebut berupa kompromi, atau negosiasi,

kompetisi, akomodasi, mengindar dan
kolaborasi.
SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan
Berdasarkan  penelitian  yang telah

dilakukan pada kepala ruangan dan ketua tim
didapatkan hasil uji Chi square bahwa pada
tingkat pengetahuan diperoleh nilai p =
(0,000<0,05), artinya hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa ada hubungan antara
tingkat pengetahuan kepala ruangan dan ketua
tim dalam menerapan manajemen konflik.
Berdasarkan  penelitian  yang telah
dilakukan pada kepala ruangan dan ketua tim
didapatkan hasil uji Chi square bahwa pada
Sikap diperoleh nilai p = (0,094>0,05), artinya
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hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak
ada hubungan antara sikap kepala ruangan dan
ketua

konflik.

tim dalam menerapan manajemen

Saran

Manajemen rumah sakit diharapkan dapat
melakukan evaluasi penerapan manajemen
konflik kepala ruangan dan ketua tim sehingga
tujuan dan manfaat dari penerapan manajemen
konflik dapat tercapai sesuai dengan yang
diharapkan. Pihak manajemen juga diharapkan
terus mempertahankan dan meningkatkan
motivasi  kerja  dari  perawat dengan
memperhatikan  faktor-faktor  lain  yang
mempengaruhi timbulnya konflik. Diharapkan
tenaga perawat dapat mempertahankan dan
meningkatkan motivasi dalam bekerja sehingga
dapat memberikan pelayanan atau asuhan
keperawatan yang optimal.
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