BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

Pada bab ini akan menyampaikan bagian akhir dari tesis ini yaitu kesimpulan dari hasil

penelitian dan saran-saran yang dapat dijadikan masukan bagi institusi Rumah sakit

maupun penelitian berikutnya.

A. Kesimpulan

Beberapa hassil penelitian dapat disimpulkan sebagai berikut :

1.

STIK Sint Carolus

Hasil analisis univariat Karakteristiik individu yang menjadi responden pada
penelitian ini sebagian besar berumur 46 — 55 tahun menurut DepKes, (2009)
sebesar 33,9 % termasuk usia awal lansia, mayoritas berjenis kelamin
perempuan, berlatar belakang Diploma 3 Keperawatan 77,97%, lama kerja

lebih 5 tahun 81,36% dan suku mayoritas Jawa 44.1%.

Sumber konflik yang diteliti secara keseluruhan dengan level nilai tinggi
sebesar 99.15% pada faktor Sumber konflik perbedaan persepsi sebesar 90.67
% yang kedua adalah perbedaan individu sebesar 83,98% dan masalah
komunikasi sebesar 67.78%. hal ini sesuai dengan studi pendahuluan sebelum

diteliti dengan wawacara beberapa perawat dilapangan.

Menurut sintesis peneliti, sumber konflik dari pre dan post terjadi penurunan
hanya 6,78%, post test dilakukan satu bulan setelah intervensi pelatihan, terlalu
cepat sedangkan menurut jurnal Weite, (2014) jarak pre test dan post test 5
bulan, peneliti menganalisis perbandingan satu bulan dan 5 bulan cukup besar,
kemungkinan bila di observasi dan dilakukan post test dengan cukup waktu,
pengetahuan dan nilai-nilai yang didapat saat pelatihan mulai disadari dan

implimentasikan dalam pelayanan. Dan sumber konflik yang tinggi akan turun.

Hasil analisis wuji statistic berpasangan pada pada responden sebelum dan
sesudah dilakukan pelatihan pengembangan kepemimpinan diri dengan hasil

signifikan dengan nilai p=0.013 pada strategi penangan konflik secara
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kompromi.Yang berarti intervensi pelatihan pengembangan kepemimpinan diri
mempengaruhi pada perawat pelaksana ruang rawat inap RS Sint Carolus pada

strategi kompromi.

4. Hasil analisis multivariate uji statistic karakteristik individu menunjukan tidak
ada yang signifikan (p>0.05) hanya pada sumber konflik yang siginifikan
(p=0.00) pengaruh pelatihan pengembangan kepemimpinan diri terhadap
strategi penangan konflik pada strategi rata-rata akomodasi berdampak 410,9%
pada sumber konflik yg tinggi dibanding sumber konflik yang rendah dan pada
strategi rendah bersaing berdampak 2,5 % pada sumber konflik yg tinggi
dibanding sumber konflik yang rendah

Namun walau pada kareteristik individu tidak ada yang signifikan, pada hasil
analisis, didapatkan hasil yang cukup besar prosentasenya dan mem-punyai
dampak pengaruh yang cukup besar pula, seperti pada strategi rata-rata
akomodasi usia tertua dibanding usia termuda mempunyai dampak sebesar
742,8 %, sedangkan lama kerja tinggi dibanding lama kerja yang tertendah
berdampak sangat besar tak dapat dihitung.

Pada strategi rendah bersaing dan rendah Kolaborasi yang mempunyai
dampak besar pada umur, tingkat Pendidikan, lama kerja.dan suku.

Dari enam variabel independen yang paling sering muncul dampak terbesar
adalah sumber konflik, usia/umur, tingkat pendidikan, dan lama kerja. Hal
sesuai dengan yang ada dilapangan perawat pelaksana yang ada dilapangan
mayoritas diatas 40 tahun — 55 tahun. Dan strategi yang dipakai dalam
menyelesaian suatu masalah adalah rata-rata menghindar, rendah bersaing
seperti pada jurnal-jurnal keperawatan usia diatas 40 tahun didapatkan strategi
penangan konflik lebih ke menghindar, strategi menghindar dipakai untuk
sementara waktu untuk mengundurkan diri dari konflik dan berpikir strategi
yang terbaik untuk menyelesaikan permasalahan demi perdamaian akan
sebaliknya meningkatkan kinerja dan menguntungkan organisasi.

Sedangkan strategi berkolaborasi sebagai seorang perawat yang berinteraksi

dengan berbagai profesi seharusnya meningkatkan strategi kolaborasi dalam
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penelitin ini kolaborasi rendah. Kurangnya perawat-perawat yang muda juga

akan mempengaruhi sumber konflik dan strategi penangan konflik.

5. Hasil analisis uji Pseudo R-Square bahwa penelitian ini dengan variabel yang
diteliti memberi kontribusi 28,6 % terhadap pengaruh strategi penangan
konflfik, dan masih ada sekitar 71,4% yang belum diteliti seperti misalnya
sumber konflik yang berasal dari faktor struktur dan menggali perbedaan

persepsi yang lebih mendalam.

6. Keterkaitan penelitian dengan teori ilmu keperawatan peneliti memilih Martha
E. Rogers, (1970) yang memandang Manusia Seutuhnya ( Unitary Human
Being) dan didukung oleh peneliti Almost, (2006) yang menggunakan teori
keperawatan Rogers dalam Strategi penyelesaian konflik. Teori Roger, (1970)
mengatakan manusia adalah suatu sistem terbuka berinteraksi dengan
lingkungannya sebagai suatu sistem yang terbuka, lingkunagan sebagai
integrasi sumber energy untuk sebuah proses kehidupan manusia.

Pada penelitian ini Perawat pelaksana yang mempunyai energy yang besar
mampu berinteraksi berelasi dengan lingkungan yang terbuka menggunakan
energy untuk menyelesaiakan konflik dengan strategi yang dipilihnya. Karena
manusia seutuhnya bersifat terbuka maka perawat mampu menggunakan energi
dengan bebas dan baik serta berguna bagi orang lain dan dirinya sehingga
mampu menghasilkan strategi penyelesaian konflik dalam penelitian ini dengan
strategi : akomodasi, kompromi, kolaborsi atau mampu juga bersaing ataupun
menghindar. Dalam penelitian ini individu dalam memilih strategi penyelesaian
konflik dipengaruhi oleh karakteristik individu baik dari segi umur , tingkat
pendidikan pengalaman kerja tidak signifikan namun berpengaruh cukup besar
misalnya dalam strategi rendah bersaing, atau berkolaborasi (hasil uji odd
Ratio) dan lingkungan juga ikut mempengaruhi strategi tersebut, hal ini
didukung oleh teori pengetauan Rogerian didasari oleh disiplin ilmu

pengetahuan antropologi, psikologi dan sosiologi.
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Kesehatan menurut Rogers mengatakan kesehatan adalah suatu konsep
yang didefinikan berdasarkan budaya.atau individu yang mempunyai perilaku-
perilaku yang memiliki nilai tinggi dan perilaku-perilaku nilai rendah. Dalam
penelitian ini menyelesaikan strategi penyelelesaian konflik juga dapat
dipengaruhi oleh budaya dalam hal ini peneliti meneliti dengan variabel suku,
suku mempunyai pengaruh terhadap penyelesaian konflik pada rendah
kompromi sebesar 14,397. Sedangkan lingkungan menurut teori Rogers yang
tidak bisa dipisahkan dengan manusia sesuatu yang tidak bisa diperkecil dan
merupakan lahan yang tidak dapat dibatasi oleh ruang dan waktu. Dalam
penelitian ini bahwa perawat terus menerus tidak dibatasi oleh lingkungannya,
dengan lingkungan yang merupakan lahan energy yang berarti lingkungan yang
berubah semakin berkembang memperbaiki kerarah lebih baik sistem
pelayanan dan akhirnya akan membentuk suatu pola dalam menghadapi suatu
tantangan strategi penyelesaian konflik dengan sistem informasi yang maju
strategi penangan konflik juga akan berkembang kearah yang positif sehingga

berdampak akan memajukan organisasi.

Sebagai contoh dilapangan untuk mengurangi salah persepsi individu
mengartikan tulisan resep dokter, menggunakan sistem computer dalam
penulisan resep pasien dengan demikian konflik salah persepsi berkurang. Hal
ini lingkungan disekitar perawat mempunyai energy yang menciptakan hal yang
positif dan bermanfaat bagi yang dilayani maupun yang melayani. Perubahan
lingkungan yang semakin membaik secara utuh dalam teori Roger dikatakan
Pandemensionalitas bahwa cara yang terbaik untuk mengekpresikan gagasan

tentang sesuatu yang baikdan utuh.

Rogers juga mengatakan bahwa lingkungan dan manusia juga berubah
secara kontinyu dan kreatif melalui banyak cara, dalam penelitian ini strategi
penyelesaian konflik juga dipengaruhi oleh manusia yang berubah
(karakteristik : Umur) dan juga karena pengalamannya di lingkungan dimana
manusia berinteraksi, peneliti melihat individu yang banyak pengalaman (data
usia tinggi dan rendah) usia tinggi banyak menggunakan cara rendah bersaing

berpengaruh sebesar B=1,056, yang masih muda strategi rendah bersaingnya
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berpengaruh sebesar B=(-13.936) Yang berarti yang masih muda kebalikan
strateginya tinggi bersaing sebesar 13.936

B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang ditemukan, maka peneliti memberikan
beberapa saran yang bisa menjadi bahan masukan baik bagi insitusi Rumah sakit

maupun bagi peneliti selanjutnya.

1. Bagi Rumabh sakit.
a. Direktur Keperawatan Rumah Sakit Sint Carolus Jakarta Pusat
1) Peran manager keperawatan (Direktur Keperawatan) dalam fungsi

Perencanaan hasil penelitian ini sebagai masukan dalam pembuatan

Strategic map Direktorat Keperawatan memasukan program

pengembangan tenaga keperawatan pelatihan kepemimpinan diri dan

manajemen konflik,

Program jangka pendek membuat kebijakan dan program untuk

meminimalkan sumber konflik yang ada di pelayanan, khususnya dalam

hal perbedaan persepsi, perbedaan individu, dan komunikasi yang di

temukan dalam penelitian ini prosentasenya cukup tinggi diatas 50%

e Mengadakan pendidikan non formal dengan mengadakan pelatihan
pengembangan kepemimpinan diri yang berciri khas RS Carolus dan
manajemen konflik, pelatithan komunikasi efektif untuk
meminimalkan sumber konflik dilapangan, program penyiapan
kader-kader menjadi perawat manajer yang berkualitas mampu
menangani konflik dengan dengan postif meminimalkan sumber
konflik yang menghambat pertumbuhan organsisasi.

e Membuat program pelayanan berbudaya [ C A R E (Integrity,
Compassion, Assurance, Respect, Embrace Innovation).

e Membuat tim solid yang terdiri dari berbagai kebinekaan untuk
memperkaya dalam strategi penangan konflik sehubungan dengan

prosentase perawat yang ada dilapangan perbandingan beberapa suku
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hampir sama dan bersama-sama mengembangkan Rumah sakit
menuju ke arah lebih maju.

e Meningkatkan jumlah perawat professional dengan program
Pendidikan formal S1 dan S2 Keperwatan atau perekrutan perawat

berpendidikan S1 Keperawatan.

2) Peran manajer keperawatan pada fungsi ketenagaan mengusulkan
adanya tenaga perawat professional dibawah direktur keperawatan yang
bertanggung jawab sebagai supervisi dilapangan setiap hari.( Hospital
Hirarchi, 2013) sehubungan dengan banyaknya jumlah ruang rawat inap
(13 ruang perawatan) dan beberapa rawat jalan yang begitu besar dan

luas.

Adanya manajer keperawatan atau manajer supervisi dibawah direktur
keperawatan yang akan membantu mendukung program direktur
keperawatan dan kebijakan dapat terlaksana dan terpantau dengan baik.
Mempercepat teridentifikasi masalah yang terjadi dibawah, menurunkan
sumber konflik perbedaan persepsi yang ada dilapangan dan setiap hari
dapat melihat situasi dilapangan. Manajer supervise dapat membantu dan
memfasilitasi penangan masalah —masalah yang seharusnya tidak
menjadi sumber konflik, mencari penyebab sumber konflik yang akan

mempengaruhi kualitas pelayanan.

3) Peran manager keperawatan dalam fungsi yang pengarahan bagi staf
dibawahnya dengan masukan hasil penelitian ini, sebagai untuk alat
instrospeksi diri dan menjadikannya sebagai motivator peningkatan
kualitas diri dalam keperawatan dan secara tidak langsung juga akan
meningkatkan kualitas layanan. Menyampaikan secara bijak hasil
penelitian ini .Melalui pertemuan-pertemuan berkala Untuk me-
minimalkan perbedaan persepsi dalam informasi penting, me-
nyampaikan dengan jelas menganjurkan untuk mencatat isi pesan
/dokumentasikan agar saat menyampaikan kepada staf/perawat

pelaksana tidak terjadi salah persepsi. Bagi perawat yang tidak
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mendengar langsung dapat mendapat informasi dengan jelas dengan

membaca dalam dokumentasi

4) Pada fungsi Pengendalian manager Keperawatan dengan kerjasama staf
dalam Direktorat Keperawatan mengevalusi program yang sudah dibuat
mengukur kembali sumber konflik yang ada dilapangan dan melihat
strategi penangan konflik yang dipakai apakah semakin menuju kearah

yang lebih baik meningkatkan kolaborasi yang lebih baik.

b. Kepala Ruang
1) Mengindentifikasi sumber-sumber konflik yang ada dalam ruangan
pelayanan keperawatan melalui brain-strorming saat pertemuan berkala.
2) Mengikutsertakan staf dalam pelatthan program pembinaan staf,
pelatihan komunikasi yang efektif untuk meminimalkan sumber konflik
dilapangan. Memperhatikan dalam hal penyampaian informasi atau
berkomunikasi dalam hal penggunaan nada suara yang tinggi saat
berbicara dengan perawat/profesi lain, saat penyampaian informasi,
sebaikya disampaikan dalam situasi kondusif sehingga tidak terjadi salah
persepsi. Ada papan pengumuman untuk intern sebagai tempat
berkomunikasi Karena perawat tugas dalam shift. Saling memahami

perbedaan individu dan pemahaman nilai-nilai yang dianutnya.

3) Meningkatkan iklim komunikasi terbuka antar perawat dan saling
meningkatkan komunikasi. Saling menyamakan persepsi bila ada
informasi yang kurang paham wuntuk memperjelas pesan dalam

lingkungan kerja sehingga sumber konflik dapat diminimalisir.

4) Memfasilitasi penyelesaian konflik yang kooperatif yang dialami staf
dan sebagai kepala ruang menjadi role model bagi staf dalam
menyelesaikan konflik secara kooperatif. Bekerjasama dengan manajer
supervisi dan Direktur keperawatan, berkonsultasi sehubungan dengan

masalah yang dihadapi untuk menurunkan sumber konflik
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5) Merencanakan program pengembangan dan pembinaan staf lewat
rencana kegiatan anggaran tahunan (RKAT) dan di konsultasikan kepada

Manajer Keperawatan dapat juga lewat manager supervise.

6) Menciptakan suasana kekeluargaan dan suasana yang nyaman untuk
bekerja agar saling mengenal, program rekreasi bersama dalam satu unit
dilaksanakan dalam dua gelombang tergantung jumlah staf keperawatan.
Saling memahami, mendengarkan dan belajar dari berbagai kreativitas

kelompok perawat muda, medior dan senior

2. Peneliti Keperawatan.
Bagi para peneliti lain yang tertarik dalam bidang manajemen, khususnya
meneliti tentang manajemen konflik, penulis menyarankan agar dapat
dilakukan dengan jenis dengan metode penelitian yang lain misalnya :
a. Penelitian dengan quasi eksperimental dengan sumber konflik yang
belum diteliti oleh peneliti misalnya factor struktur terhadap strategi

penangan konflik pada Kepala Ruang

b. Penelitian kualitatif dengan menggali lebih dalam tentang pengalaman
perawat berhadapan dengan konflik, yang sulit dan menggali lebih

dalam penyebab konflik serta bagaimana proses penyelesaikannya.

c. Peneliti bisa mengembangan penelitian konflik antar perawat dengan
pasien/keluarga, atau antar perawat dengan dokter atau perawat dengan
profesi kesehatan yang lain yang setiap hari berelasi dalam pelayanan,

strategi apa yang sering digunakan dalam penyelesaian konflik.

d. Penelitian kuantitatif menganalisis pengaruh gaya kepemimpinan

Kepala Ruang dengan strategi penanganan konflik.
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