BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Kemampuan manajemen konflik kepala ruangan adalah kapasitas
seorang kepala ruangan sebagai manajer lini pertama dalam
mengidentifikasi sumber dan jenis konflik yang terjadi di ruang rawat
inap, serta memilih dan menerapkan strategi penyelesaian yang tepat,
baik melalui kolaborasi, kompromi, akomodasi, kompetisi, maupun
menghindar sesuai dengan situasi dan karakteristik konflik yang
dihadapi. Kemampuan ini sangat penting karena Kinerja perawat
pelaksana dalam memberikan asuhan keperawatan bisa naik atau turun.
Hal ini sangat tergantung pada bagaimana kepala ruangan mengelola
konflik yang muncul di ruangan. Jika kepala ruangan bisa menangani
konflik dengan baik, maka suasana kerja akan lebih kondusif.
Dampaknya langsung terasa pada kualitas pelayanan yang diberikan
kepada pasien. Namun, jika konflik dibiarkan membesar, maka
semuanya menjadi lebih sulit. Kepala ruangan harus bisa menjadi
penghubung, penengah, dan pemimpin dalam situasi yang sulit. Oleh
karena itu, kemampuan mengelola konflik menjadi kunci utama dalam
menjaga stabilitas tim dan menjaga kualitas pemeliharaan kesehatan.
(Gulo, 2020). Konflik yang tidak dikelola dengan baik dapat
menurunkan kinerja kelompok, sedangkan konflik yang dikelola secara
tepat justru mampu meningkatkan Kinerja tim keperawatan (Gulo,
2020). Oleh karena itu, kemampuan manajemen konflik kepala ruangan
berperan dalam mempertahankan kualitas kinerja perawat sekaligus
mendukung peningkatan mutu pelayanan keperawatan.

Data internasional menunjukkan bahwa kemampuan manajemen
konflik kepala ruangan masih bervariasi di berbagai negara. Tinjauan
sistematis yang mengikuti pedoman PRISMA dan terdaftar di
PROSPERO menunjukkan bahwa strategi kolaboratif (19,72%) dan
dukungan kolaboratif (18,31%) merupakan strategi yang paling



dominan digunakan kepala ruangan dalam menyelesaikan konflik,
diikuti strategi kompromi, penghindaran, dan akomodasi yang masing-
masing sebesar 14,08% (Gonzalez-Garcia et al., 2025). Penelitian di
Arab Saudi terhadap 210 kepala ruangan menunjukkan bahwa
kemampuan manajemen konflik berada pada kategori tinggi (Aseery et
al., 2023) .

Sementara itu, penelitian di_Mesir menunjukkan bahwa 43,9%
perawat menggunakan gaya kompromi tinggi, sedangkan 36,6%
menggunakan gaya kompetisi (Ramadan & Eid, 2020). Di Lebanon,
gaya integrating digunakan oleh 78,9% responden dan gaya
compromising sebesar 76,6% (Dankar & Bousily, 2021). Selain itu,
penelitian ~di Yordania juga menemukan bahwa mindfulness
berhubungan secara signifikan dengan penggunaan strategi resolusi
konflik yang bersifat integratif (Assi et al., 2022).

Berbeda dengan kondisi tersebut, beberapa penelitian di Indonesia
menunjukkan bahwa kemampuan manajemen konflik kepala ruangan
masih belum optimal. Penelitian Gulo (2019) di salah satu rumah sakit
di Kota Medan menunjukkan bahwa pelaksanaan manajemen konflik
kepala ruangan berada pada kategori cukup sebesar 54,2%. Hasil serupa
dilaporkan oleh Avsah dan Qowi (2021) di RSU dr. Suyudi Paciran
Lamongan, di mana sebanyak 66,7% perawat menilai kemampuan
manajemen konflik kepala ruangan masih berada pada kategori cukup.
Penelitian terbaru oleh Suzana (2025) di RS Liung Paduli Kabupaten
Sangihe juga menunjukkan bahwa 54,5% responden menilai
penyelesaian konflik di ruangan masih kurang baik karena kepala
ruangan belum terlibat secara aktif dalam menyelesaikan konflik
antarperawat.  Temuan-temuan tersebut menunjukkan  bahwa
kemampuan manajemen konflik kepala ruangan di Indonesia masih
memerlukan perhatian dan peningkatan.

Berdasarkan informasi awal yang diperoleh peneliti melalui pihak
manajemen RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun, kepada pihak

manajemen RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun, diperoleh data



bahwa jumlah perawat pelaksana yang bertugas di seluruh ruang rawat
inap sebanyak 237 orang yang terdiri atas tenaga keperawatan dan
tenaga kebidanan. Dari jumlah tersebut, sebanyak 131 perawat
pelaksana bidang keperawatan yang tersebar di delapan ruang rawat
inap menjadi fokus penelitian ini dan bekerja di bawah koordinasi
masing-masing kepala ruangan. Jumlah tenaga keperawatan tersebut
menggambarkan besarnya tanggung jawab kepala ruangan dalam
mengelola sumber daya manusia sekaligus menjaga kualitas pelayanan
keperawatan di setiap ruangan.

Hasil wawancara pendahuluan dengan kepala ruangan
menunjukkan bahwa konflik masih sering terjadi di ruang rawat inap,
terutama yang dipicu oleh komplain pasien terhadap pelayanan
keperawatan. Selain itu, interaksi yang intens antara perawat, dokter,
tenaga kesehatan lainnya, pasien, dan keluarga pasien menyebabkan
potensi konflik semakin besar. Perbedaan persepsi, tingginya beban
kerja, keterbatasan sumber daya, serta komunikasi yang kurang efektif
menjadi faktor utama yang memicu terjadinya konflik (Nikitara et al.,
2024). Namun demikian, pihak manajemen rumah sakit menyampaikan
bahwa konflik yang terjadi selama ini langsung diselesaikan oleh
masing-masing kepala ruangan dan belum didokumentasikan secara
formal dalam sistem pelaporan rumah sakit. Kondisi ini menunjukkan
bahwa konflik memang terjadi dalam praktik pelayanan sehari-hari,
tetapi belum terdapat sistem pemantauan yang dapat menggambarkan
bagaimana kemampuan kepala ruangan dalam mengelola konflik
tersebut. Akibatnya, belum dapat diketahui secara pasti apakah
kemampuan manajemen konflik kepala ruangan telah berjalan secara
optimal serta bagaimana pengaruhnya terhadap kualitas kinerja 131
perawat pelaksana di ruang rawat inap.

Konflik yang tidak dikelola secara efektif dapat menimbulkan
berbagai dampak negatif, seperti terganggunya komunikasi
antarperawat, menurunnya kerja sama tim, meningkatnya stres kerja dan

kelelahan emosional, hingga menurunkan Kinerja perawat dalam



memberikan asuhan keperawatan kepada pasien (Almost et al., 2023).
Penurunan kinerja tersebut pada akhirnya dapat memengaruhi mutu
pelayanan keperawatan, baik dari aspek ketepatan pelayanan,
komunikasi, maupun empati kepada pasien.

Berdasarkan hasil penelitian terdahulu, kajian mengenai
manajemen konflik kepala ruangan lebih banyak diarahkan pada
keterkaitannya dengan kepuasan kerja dan motivasi kerja perawat.
Penelitian yang dilakukan oleh Doris (2019) di RS Tk. 111 Reksodiwiryo
Padang menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara
kemampuan manajemen konflik kepala ruangan dengan kepuasan kerja
perawat. Hasil serupa juga ditemukan dalam penelitian Putri et al.
(2024) di RSUD Pasar Minggu yang menunjukkan adanya hubungan
bermakna antara manajemen konflik kepala ruangan dan kepuasan kerja
perawat. Namun demikian, penelitian yang secara khusus mengkaji
hubungan kemampuan manajemen konflik kepala ruangan dengan
kualitas kinerja perawat di rumah sakit daerah, khususnya di RSUD
Sultan Imanuddin Pangkalan Bun, masih sangat terbatas. Selain itu,
belum ditemukan penelitian yang mengkaji permasalahan tersebut
menggunakan pendekatan mixed methods dengan desain sequential
explanatory sehingga penelitian ini diharapkan dapat memberikan
gambaran yang lebih komprehensif mengenai hubungan kedua variabel
tersebut.

Berdasarkan uraian tersebut, masih terdapat kesenjangan antara
kondisi ideal kemampuan manajemen konflik kepala ruangan dengan
kondisi empiris di lapangan. Di satu sisi, kepala ruangan dituntut
mampu mengelola konflik secara efektif, namun di sisi lain berbagali
penelitian dan hasil studi pendahuluan menunjukkan bahwa
kemampuan tersebut belum sepenuhnya optimal serta belum didukung
oleh sistem dokumentasi konflik yang memadai. Kondisi tersebut
berpotensi memengaruhi kualitas kinerja perawat dalam memberikan
pelayanan keperawatan. Berdasarkan uraian dan temuan penelitian

terdahulu, masih diperlukan kajian mengenai keterkaitan kemampuan



manajemen konflik kepala ruangan dengan aspek kinerja perawat. Atas
dasar tersebut, peneliti tertarik untuk menganalisis hubungan antara
kemampuan manajemen konflik kepala ruangan dengan kualitas kinerja
perawat di ruang rawat inap RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan, maka rumusan
masalah dalam penelitian ini adalah :

Apakah ada Hubungan Kemampuan Manajemen Konflik Kepala
Ruangan dengan Kualitas Kinerja Perawat Di Ruang Rawat Inap RSUD
Sultan Imanuddin Pangkalan Bun?

. Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah yang ditetapkan, maka tujuan
penelitian ini adalah:

1. Tujuan Umum
Menganalisis Hubungan Kemampuan Manajemen Konflik Kepala
Ruangan dengan Kualitas Kinerja Perawat Di Ruang Rawat Inap
RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi kemampuan manajemen konflik kepala
ruangan di Ruang Rawat Inap RSUD Sultan Imanuddin
Pangkalan Bun
b. Mengidentifikasi kualitas kinerja perawat di Ruang Rawat Inap
RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun
c. Menganalisis hubungan kemampuan manajemen konflik kepala
ruangan dengan kualitas kinerja perawat di Ruang Rawat Inap
RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun



D. Manfaat Penulisan

1. Manfaat Teoritis

a.

Penelitian ini diharapkan dapat menambah khasanah ilmu
pengetahuan dalam bidang manajemen keperawatan, terkhusus
mengenai kemampuan manajemen konflik kepala ruangan.

Memberikan kontribusi bagi pengembangan teori dan konsep
manajemen konflik dalam konteks pelayanan keperawatan di

rumah sakit daerah.

2. Manfaat Praktis

a.

Bagi Institusi

Penelitian ini dapat digunakan bahan acuan sumber referensi dan
sebagai sumber informasi baru khususnya pada bidang
penelitian kesehatan mengenai hubungan antara kemampuan
pengelolaan manajemen konflik, kualitas Kinerja perawat.

Bagi Tempat Penelitian

Hasil penelitian ini dapat memberikan gambaran nyata
mengenai kemampuan pengelolaan manajemen konflik kepala
ruangan di ruang rawat inap RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan
Bun.

Bagi Kepala Ruangan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar untuk
meningkatkan strategi kepemimpinan dalam menyelesaikan
konflik di unit pelayanan.

Bagi Perawat

Penelitian ini diharapkan memberikan pemahaman mengenai
pentingnya manajemen konflik sebagai upaya meningkatkan

kualitas kerja dan kenyamanan lingkungan kerja.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian

Nama & Tahun

~ Melida Avsah,
Suratmi, dan Nurul
Hikmatul Qowi
(2021)

" Debby Yulianthi
Maria, Supriyadi,
Indah Fitrianingrum,
Tirta Okta Dinanti,

Judul

Metode Penelitian

Hasil Penelitian

Hubungan Kemampuén
Pengelolaan Manajemen
Konflik Kepala Ruangan
dengan Kepuasan Kerja
Perawat di Rumah Sakit
Umum dr. Suyudi Paciran

Lamongan

Metode penelitian yang
digunakan adalah metode
analitik korelasional.
Populasi dalam penelitian
ini sebanyak 30 perawat
dan sampel yang digunakan

sebanyak 30 perawat.

Hasil penelitian ini
menunjukkan terdapat
hubungan kemampuan
pengelolaan manajemen
konflik kepala ruangan
dengan kepuasan kerja
perawat di rumah sakit umum

dr. Suyudi Paciran Lamongan

Hubungan Manajemen
Konflik Kepala Ruangan
dengan Motivasi Kerja dan

Stres Kerja Perawat di Rumah

Metode penelitian yang
digunakan adalah penelitian
kuantitatif dengan desain
korelasi dengan pendekatan
cross sectional. Populasi

Hasil penelitian ini
meunjukkan terdapat
hubungan yang signifikan
antara manajemen konflik
kepala ruang dengan motivasi

Perbedaan
Perbedaan penelitian terletak
pada variabel dependen, yaitu
penelitian sebelumnya
menggunakan kepuasan Kkerja
perawat, sedangkan penelitian
ini menggunakan kualitas
Kinerja perawat. Penelitian ini
juga dilakukan pada lokasi
dan jumlah sampel yang
berbeda, yaitu 56 perawat di
ruang rawat inap RSUD
Sultan Imanuddin Pangkalan
Bun.

Perbedaan penelitian terletak
pada variabel dependen,
lokasi, jumlah sampel, dan
metode penelitian. Penelitian

sebelumnya menggunakan



dan Riri Amalia
(2024)

Sakit Swasta Bantul
Yogyakarta

dalam penelitian ini
sebanyak 59 perawat dan
sampel penelitian ini
sebanyak 59 perawat.

kerja dan stres kerja di rumah
sakit swasta Bantul

Yogyakarta

motivasi kerja dan stres kerja
perawat sebagai variabel
dependen dengan 59
responden dan desain
korelasional cross sectional,
sedangkan penelitian ini
menggunakan kualitas kinerja
perawat sebagai variabel
dependen dengan 56
responden di ruang rawat inap
RSUD Sultan Imanuddin
Pangkalan Bun menggunakan
mixed methods dengan desain

sequential explanatory.

Susilarati T, Pono,
Tutik Agustini, Fatma
Jama (2023)

Hubungan Manajemen
Konflik dengan Motivasi
Kerja Perawat Pelaksana di
Rumah Sakit Umum Daerah
Tobelo Provinsi Maluku Utara
2021

Metode penelitian ini
adalah metode penelitian
korelasional dengan desain
penelitian cross sectional.
Sampel dalam penelitian ini

sebanyak 66 orang.

Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa
manajemen konflik
memberikan dampak yang
signifikan terhadap motivasi
kerja perawat di rumah sakit
umum daerah Tobelo

Provinsi Maluku Utara

Perbedaan penelitian terletak
pada variabel dependen,
lokasi, jumlah sampel, dan
metode penelitian. Penelitian
sebelumnya menggunakan
motivasi kerja perawat sebagai
variabel dependen dengan 66

responden dan desain




korelasional cross sectional,
sedangkan penelitian ini
menggunakan kualitas kinerja
perawat sebagai variabel
dependen dengan 56
responden di ruang rawat inap
RSUD Sultan Imanuddin
Pangkalan Bun menggunakan
mixed methods dengan desain

sequential explanatory.

Fuad Afif Nursyam,
Wasis Eko
Kurniawan, Indri
Heri Susanti (2025)

Hubungan Manajemen
Konflik dengan Kinerja
Perawat di Rumah Sakit Islam

Purwokerto

Metode penelitian ini
adalah penelitian kuantitatif
dan desain penelitian yang
digunakan yaitu
korlasional, yang
menggunakan pendekatan
cross sectional. Sampel
penelitian ini sebanyak 54

perawat.

Hasil penelitian ini adalah
terdapat hubungan antara
manajemen konflik dengan
kinerja perawat di Instalasi
Rawat Inap Rumah Sakit
Islam Purwokerto

Perbedaan penelitian terletak
pada variabel independen,
lokasi, jumlah sampel, dan
desain penelitian. Penelitian
sebelumnya meneliti
manajemen konflik dengan
Kinerja perawat pada 54
perawat di Rumah Sakit Islam
Purwokerto menggunakan
desain korelasional cross
sectional, sedangkan

penelitian ini meneliti




kemampuan manajemen
konflik kepala ruangan dengan
kualitas Kinerja perawat pada
56 perawat di ruang rawat
inap RSUD Sultan Imanuddin
Pangkalan Bun menggunakan
mixed methods dengan desain

sequential explanatory.

Kadek Fadila
Oktaviana, Asmuji,
dan Dwi Yunita
Haryanti (2024)

Strategi Manajemen Konflik
Kepala Ruang dengan
Produktivitas Kerja Perawat di
Ruang Rawat Inap Rumah
Sakit Tingkat I11 Baladhika

Husada Jember

Desain yang digunakan
pada penelitian ini adalah
korelasi dengan pendekatan
cross sectional. Populasi
pada penelitian ini
sebanyak 74 perawat.
Sampel pada penelitian ini

adalah 63 responden

Hasil penelitian ini adalah
terdapat hubungan antara
conflict management kepala
ruang dengan produktivitas
kerja perawat di ruang rawat
inap Rumah Sakit Tingkat I11
Baladhika Husada Jember

dengan kekuatan lemah

Perbedaan penelitian terletak
pada variabel dependen,
lokasi, jumlah sampel, dan
metode penelitian. Penelitian
sebelumnya menggunakan
produktivitas kerja perawat
sebagai variabel dependen
dengan 63 responden dan
desain korelasional cross
sectional, sedangkan
penelitian ini menggunakan
kualitas Kinerja perawat
sebagai variabel dependen

dengan 56 responden di ruang
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rawat inap RSUD Sultan
Imanuddin Pangkalan Bun
menggunakan mixed methods
dengan desain sequential
explanatory.
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BAB VI
PENUTUP

A. Kesimpulan

1. Kemampuan manajemen konflik kepala ruangan di Ruang Rawat
Inap RSUD Sultan Imanudin Pangkalan Bun sebagian besar
responden dengan kategori baik yaitu sebanyak 53 orang (94,6%).

2. Kualitas kinerja perawat di Ruang Rawat Inap RSUD Sultan
Imanuddin Pangkalan Bun sebagian besar dengan kategori baik
sebanyak 55 responden (98,2%).

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara kemampuan manajemen
konflik kepala ruangan dengan kualitas kinerja perawat di ruang
rawat inap RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun dengan nilai

koefisien korelasi (r) sebesar 0,567 dengan nilai p-value < 0,001.
B. Saran

1. Bagi Rumah Sakit
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi bahan evaluasi
bagi RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun dalam
mempertahankan kemampuan manajemen konflik kepala ruangan
dan kualitas kinerja perawat, serta menjadi pertimbangan dalam
upaya meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan.
2. Bagi Kepala Ruangan
Diharapkan kepala ruangan dapat mempertahankan kemampuan
manajemen konflik yang sudah baik dengan menerapkan strategi
penyelesaian konflik yang sesuai dengan situasi dan kondisi di ruang
rawat inap, serta meningkatkan komunikasi dan kerja sama dengan
perawat pelaksana.
3. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi bahan referensi
dan tambahan informasi dalam pengembangan ilmu keperawatan,

khususnya terkait manajemen konflik dan kualitas kinerja perawat.
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4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan penelitian ini dapat menjadi bahan referensi untuk
penelitian selanjutnya dengan mengembangkan variabel atau faktor lain
yang berkaitan dengan kualitas kinerja perawat serta menggunakan

jumlah responden dan cakupan penelitian yang lebih luas.
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