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ABSTRAK

Keperawatan profesional dituntut untuk memberikan pelayanan yang berkualitas dengan
berperilaku asertif. Perilaku asertif bagi perawat penting dilakukan sebagaimana perawat bekerja
selalu berinteraksi dengan orang lain. Tujuan dari penelitian ialah untuk mendeskripsikan
gambaran perilaku asertif dalam keperawatan di rumah sakit. Keterbaruan penelitian dapat
digunakan untuk mengoptimalisasikan mangjemen konflik, perilaku asertif dalam keperawatan.
Metode yang digunakan dalam penelitian ini ialah penelitian deskriptif dengan metode survei.
Pelaksanaan penelitian dimulai dari analisis situasi, identifikasi masalah, penentuan prioritas
masalah, pembuatan rencana aksi, implementasi, dan evaluasi. Sampel penelitian melibatkan 55
perawat yang dipilih secara random sampling pada ruang rawat inap. Perhitungan sampel
menggunakan rumus Rule of Thumb dan didapatkan 55 perawat. Hasil identifikasi menunjukkan
terdapat perawat yang belum bersikap asertif, yaitu 53% perawat bersikap pasif dan 25% perilaku
perawat bersikap agresif. Perilaku tidak asertif dalam bekerja dapat menyebabkan terjadinya
konflik, seperti konflik tugas, konflik komunikasi, konflik struktur, konflik intrapersonal, dan
konflik intragroup. Kemampuan manajemen konflik, khususnya teknik asertif bertujuan untuk
membatasi dan menghindari kekerasan, dengan mendorong perubahan perilaku positif bagi pihak-
pihak terlibat khususnya perilaku asertif. Konflik yang dapat dikelola dengan baik dapat
memberikan efek pelayanan keperawatan yang berkualitas. Rekomendasi yang diberikan yaitu
dapat melakukan penguatan regulasi dan peningkatan pengetahuan manajemen konflik khususnya
perilaku asertif dalam keperawatan.

Kata kunci: Asertif, Mangjemen Konflik, Perawat

ABSTRACT

Professional nursing is needed to provide quality services with assertive behavior. Assertive
behavior for nurses isimportant because nurses work always interacting with others. The purpose
of this study was to describe a description of assertive behavior in hospital nursing. Research
renewal can be used to optimize conflict management, assertive behavior in nursing. The method
used in this study is descriptive research with survey methods. Implementation of research starts
from situation analysis, problem identification, determining priority problems, making action
plans, implementation, and evaluation. The study sample involved 55 nurses who were randomly
selected in the inpatient room. Sample calculation uses the Rule of Thumb formula and obtained
55 nurses. The identification results showed that there were nurses who were not assertive, namely
53% of passive nurses and 25% of nurses being aggressive. Non-assertive behavior in work can
cause conflicts, such as task conflicts, communication conflicts, structural conflicts, intrapersonal
conflicts, and conflicts between groups. Conflict management abilities, especially assertive
techniques aim to limit and avoid violence, by encouraging positive behavioral changes for the
parties involved, especially assertive behavior. Conflicts that can be managed properly can have
the effect of quality nursing services. The recommendations provided are able to strengthen
regulations and increase conflict management knowledge, especially assertive behavior in
nursing.

Keywords: Assertive, Conflict Management, Nurse
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PENDAHULUAN
Perilaku asertif bagi perawat
penting  dilakukan  sebagaimana

perawat bekerja selau berinteraks
dengan orang lain. Asextif
merupakan tindakan mengemukakan
pendapat atau ekpresi tidak setuju
tanpa menyakiti orang lain.
K eperawatan merupakan profesi yang
mengharuskan berinteraks  dengan
pasien, intradisiplin dan masyarakat.
Perbedaan nilai, persepsi, budaya,
latar belakang antara satu dengan
yang lain dapat memicu terjadinya
sebuah konflik."? Berperilaku tidak
asertif seorang perawat dalam bekerja
dapat menyebabkan terjadinya
konflik.

Konflik tidak dapat dihindari,
melainkan dapat dikelola agar
memberikan dampak positif sebagai
sebuah pembelgaran. Salah satu cara
mencegah terjadinya konflik iaah
dengan berperilaku asertif. Konflik
dapat bersifat negatif (merugikan)
tetapi dapat  bersifat  positif
(menguntungkan), tergantung
bagaimana konflik dikelola* Konflik
yang sedikit dapat membuat suatu
organisas statis dan konflik yang
terlalu banyak dapat menyebabkan
kehancuran.

Konflik  dapat  mempengarui
kualitas pelayanan  keperawatan.
Konflik yang tidak diselesaikan

secara tepat dapat merusak kesatuan
unit kerja dan menimbulkan situas
yang tidak menyenangkan, sehingga
dapat menurunkan produktivitas.
Manajemen konflik yang tidak efektif
dapat menyebabkan kondis kerja
yang tideak sehat, permainan
kekuasaan, ketidakpuasan  Klien,
penurunan kualitas perawatan, dan
peningkatan ~ biaya  kesehatan.!
Dampak konflik diharapkan
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mengarah kearah yang positif agar
pemberian pelayanan keperawatan
dapat berkualitas.

Perilaku asertif dalam manajemen
konflik merupakan ha yang penting
untuk dipelgari. Konflik saat ini
menjadi sebuah perhatian yang besar
oleh peneliti-pendliti, karena menjadi
ancaman global di setiap organisasi.’
Delapan dari  sepuluh  tenaga
kesehatan diperkirakan mengaami
konflik dalam menjalankan tugasnya.”
Manajer keperawatan menghabiskan
20% waktunya untuk mengatas
konflik.> Konflik merupakan hal yang
penting untuk dikelola dengan baik
dengan bersikap asertif.

Rumah sakit Persahabatan
merupakan rumah sakit tipe A
berdasarkan  Keputusan  Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor
514/MENKES/SK/111/2011. Rumah
Sakit Persahabatan mengedepankan
kolaborasi interdisiplin. Hubungan
kerja antar perawat dan dengan
interdisiplin, pasien dan keluarga
berpotenss  menimbulkan  konflik.
Hasil wawancara dengan beberapa
kepala  ruangan rawat inap
mengatakan bahwa, konflik yang
paing sering terjadi ialah konflik
intrapersonal. Konflik intrapersona
perawat terjadi akibat kurangnya
perilaku asertif.

Keperawatan profesional dituntut
untuk  memiliki  keahlian dalam
manajemen konflik khususnya
perilaku asertif sebagai pencegahan
terjadinya konflik dan keterampilan
dadam menangani sSitusai  konflik
secara  efektif. Hasil  penélitian
menunjukkan bahwa perilaku asertif
memiliki korelas positif dengan
kepuasan komunikasi interpersonal
yang pada akhirnya menghasilkan
pelayanan keperawatan yang
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berkualitas” Mangemen  konflik
dalam keperawatan merupakan salah
satu implementasi yang mendukung
pelayanan prima.®

Tujuan dari penelitian ini iadah
untuk  mendeskripsikan  gambaran
perilaku asertif dalam keperawatan di
rumah sakit. Keterbaruan penelitian

dapat digunakan untuk
mengoptimalisasikan manajemen
konflik, perilaku asertif daam
keperawatan.

METODOLOGI PENELITIAN

Metode yang digunakan daam
penelitian ini  ialah  penditian
deskriptif dengan metode survel.
Metode survei merupakan
penyelidikan  untuk  memperoleh
keadaan sesuai dengan fakta-fakta.

Penelitian survei dimulai  dari
analisis situasi/ identifikass masaah,
penentuan prioritas masalah,
pembuatan rencana aks,
implementasi, dan evaluasi.

Asesmen awa dilakukan melalui
studi dokumen, observas dan
wawancara Metode survel
menggunakan dua jenis kuesioner
sebagai instrumen pengumpulan data,
yaitu instrumen mangemen konflik
Thomas Killman dan Organizational
Communication Conflict Instrument
(OCCl). Sampel penelitian
melibatkan 55 perawat yang dipilih
secara random sampling pada ruang
rawat inap. Pengumpulan data melalui
wawancara dilakukan kepada 3
perawat  yaitu kepala bidang
keperawatan, kepala instalas rawat
inap dan kepala ruangan.

Bentuk pertimbangan etik dari
penelitian metode survel adalah
seluruh instrumen dan pedoman
wawancara yang digunakan terlebih
dahulu dikonsulkan kepada
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pembimbing. Data responden setiap
instrumen menggunakan inisia dan
tidak dimunculkan didalam penyajian
analisis data.

Identifikasi akar masalah
menggunakan analisis fish bone. Akar
masalah ini  selanjutnya  dipilih
sebagai penyelidikan metode survei.
Implementasi  untuk  penyelesaian
masal ah diselesaikan dengan
menggunakan proses plan do check
action (PDCA) yang dimulai dari
penetapan rencana, implementas,
evaluas, dan rencana tindak lanjut.
Implementasi dilakukan  dengan
memberikan brainstorming kepada
perawat, pembuatan pedoman,
standar operational prosedur (SOP),
buku saku perilaku asertif dan
pembentukan tim champion asertif.
Evaluas yang dilakukan
menggunakan  lembar  evaluas,
wawancara dan observas. Hasl
evaluas dilakukan analisis deskriptif
untuk melihat kesenjangan yang
terjadi pada saat pelaksanaan dengan
membandingkan dari literatur.

HASIL
Hasil analisis situasi dapat dilihat
sebagai berikut.
Diagram 1
Gaya Manajemen Konflik OCCI
(n=55)

Sy Mansjsman Konfhe Parvant [BEN €

(Sumber: data primer yang diolah)

Diagran 1. menjelaskan bahwa
31%  perawat memiliki  gaya
manajemen konflik kolaborasi.
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Diagram 2
Gaya Manajemen Konflik Thomas
& Kilman (n= 55)

Gaya Manajemen Konfilk Perawat IRIN C
Thomas & Kilmann

(Sumber: data primer yang diolah)

Diagram 2 menjelaskan bahwa
31%  perawat  menggunakan
manajemen konflik kompromi.

Diagram 3
Perilaku Asertif perawat, (n=55)

Perilaku Asertif Perawat

(Sumber: data primer yang diolah)
Diagram 3 menunjukkan bahwa 53%
perawat masih bersikap pasif, 25%
perawat bersikap agresif, dan hanya
22% perawat bersikap asertif.

Hasil wawancara dengan kepala
ruang menyatakan bahwa beum
mengetahui  teknik asertif. Konflik
yang terjadi pada ruang rawat inap
antara lain konflik tugas, konflik
komunikasi, konflik struktur, konflik
intrapersonal, konflik  intragroup.
Kepala ruang menyatakan bahwa
belum pernah melihat atau
mendapatkan  pelatihan, pedoman,
prosedur atau panduan
penatalaksanaan mangjemen konflik.
Beberapa faktor penyebab lainnya
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yang telah diidentifikasi oleh penulis
ditulis dalam bentuk diagram
fishbone. Berikut merupakan analisis
fishbone.

—-——

.........

Diagram 4
Analisis Fishbone

Diagram 4 menunjukkan bahwa
belum optimalnya manajemen konflik
di ruang rawat inap. Faktor penyebab
masih terdapat perawat yang masuk
dalam kategori pasif dan agresif.
Perawat belum pernah mendapatkan
pengetahuan tentang mangemen
konflik, serta adanya keinginan
perawat untuk mempelgjari
mangemen konflik yang menjadi
pendorong untuk perubahan.

Implementas untuk
mengoptimalkan manajemen konflik
khususnya teknik asertif, antara

dengan melakukan brainstorming,
pembentukan tim champion,
penyusunan panduan dan buku saku
teknik asertif. Brainstorming
bertujuan  untuk  meningkatkan
pemahaman kepala ruangan tentang
pentingnya implementasi manajemen
konflik Kkhususnya perilaku asertif.
Hasil evaluas yang didapatkan
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sebelum dan sesudah brainstorming
dapat dilihat dalam diagram 5 dan 6.

Diagram 5
Pemahaman tentang manajemen
konflik: asetif sebelum diberikan

sosialisas

nilai tingkat pemahaman tentang
manajemen konflik dan teknik asertif sebelum
diberikan sosialisai, dengan skala 1 s/d 10
(n:16)

(Sumber: data primer yang diolah)
Diagran 5 menjelaskan bahwa
tingkat pemahaman perawat tentang
mangiemen konflik teknik asertif
sebelum diberikan sosialisasi, dengan
skala 1l sampai 10 (n:16) ialah 43%
peserta menyatakan skala 5 dan masih
terdapat 15% peserta menyatakan
skala 3. Artinya masih cukup banyak
peserta yang belum memahami
mangjemen konflik teknik asertif,
ditandai dengan tidak adanya peserta
yang memilik skala 6 hingga 10.

Diagram 6
Pemahaman tentang manajemen
konflik: asetif setelah diberikan
sosialisasi pada perawat IRIN C di

RSUP Persahabatan

nilai tingkat pemahaman tentang
manajemen konflik dan teknik asertif setelah
diberikan sosialisai, dengan skala 1 s/d 10
(n:16)

NS
23%
51%

=7 m8 9 10 =

(Sumber: data primer yang diolah)
Diagram 6 menunjukkan bahwa
tingkat pemahaman perawat setelah
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diberikan sosialisasi dengan skala 1
sampai 10 (n:16), ialah 51% peserta
menyatakan skaa 9 dan yang
terendah  iadlah  11%  peserta
menyatakan skala 7.  Artinya
pemahaman kepala ruangan dan

perawat tentang pentingnya
mangjemen konflik: perilaku asertif
daam  keperawatan  mengalami
peningkatan setelah dilakukan

implementasi brainstorming.

Hasil evaluas  menunjukkan
bahwa kepala ruangan memberikan
penerimaan positif untuk melakukan
perubahan dalam berperilaku asertif.
Evaluasi kepada champion/ kepda
ruangan dilakukan dengan cara
menyebarkan lembar daftar tilik
champion asertif untuk mengetahui
sgauh mana komitmen champion
setelah mendapatkan sosialisas dan
support dari rumah sakit. Berikut
adalah hasil jawaban dari pertanyaan
terhadap 4 champion:

Tabel 1
Evaluas Champion tentang
program asertif

Pernyataan
1. 100% memahami perilaku
asertif
2. 100% merasalayak menjadi
role model asertif
3. 100% merasa dapat

berperilaku asertif
4. 100% menuliskan perilaku
asertif pada buku saku asertif

Tabel 1 menunjukkan data hasl

evauas komitmen champion
menunjukkan bahwa 100%
berkomitmen tinggi daam

menjalankan perannya sebagai role
model asertif.

115 | Cicilialka Wulandari, Enie Novieastari, Sri Purwaningsih : Optimalisasi Manajemen

Konflik: Perilaku Asertif Dalam Keperawatan




PEMBAHASAN
Mangemen  konflik  ddam
keperawatan  khususnya  perilaku

asertif  merupakan salah  satu
implementass  yang  mendukung
pelayanan keperawatan. Perawat baik
pelaksana dan kepala ruangan
bertugas untuk memberikan motivas,
pemikiran, pengaturan untuk
mencapai tujuan dengan
meminimalkan  hambatan/konflik.®
Pemimpin dalam perawat bertugas
memberikan motivasi kepada
pelaksana untuk selalu bersikap
asertif guna mencegah terjadinya
konflik.

Tugas dari seorang kepada
ruangan ialah memastikan bahwa unit
kerjanya kondusif. Leader atau kepala
ruangan menjalankan lima fungsi
POSAC dimulai dari planning,
organizing, staffing, actuating, dan
controlling.”  Hasil  pengkgjian
berdasarkan POSAC menunjukkan,
antara lain. (1) Planning, beum
adanya pedoman, prosedur atau
panduan penatalaksanaan mang emen
konflik. Tujuan dengan adanya
perencanaan dapat membuat suatu
kegiatan menjadi lebih strategis.’ (2)
Organizing, penyelesaian konflik
dilakukan secara berjenjang, apabila
terdapat masalah di unit maka kepala
ruang akan menyelesaikannya, namun
jika tidak maka akan berkoordinasi
dengan koordinator instalasi rawat
inap. (3) Saffing, hasil kuesioner
Thomas & Killaman dan OCCI
menunjukkan bahwa 31% perawat
memiliki gaya mangemen konflik
kolaboras dan kompromi. Beberapa
ahli  mengatakan bahwa gaya
penyelesaian konflik, antara lain
kompetisi, kolaborasi/negosias,
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menghindar, smoothing
(melancarkan), akomodasi.**

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa mangemen konflik pada
profess perawat pada umumnya
adalah kompromi/negosiasi.** Hasil
kuesioner menunjukkan bahwa 53%
perilaku perawat pasif dan 25%
perilaku perawat agresif. Perilaku
pasif merupakan perilaku yang
mengutamakan kepentingan orang
lain dan merasa tidak percaya diri,
sedangkan perilaku agresif iaah
mempertahankan  kebenaran  diri
sendiri.™®

(3) Actuating, penerapan fungsi
pengarahan kepada staf seharusnya

sesuai standar secara
berkesinambungan sehingga
meningkatkan kineja  staf.™

Berdasarkan hasil kuesioner, 45%
perawat menyebutkan bahwa selalu
orang Yyang menjadi pengambil
keputusan dalam adaah kepala
ruangan. Kepala ruang keperawatan
sebailknya melaksanakan  fungs
pengarahan untuk memandu
organisasi dalam mencapai tujuan

yang spesifik. Pengarahan yang
dilakukan melalui supervid,
komunikasi, kolaborasi dan

koordinasi.'* (4) Controlling, kepala
ruang perlu untuk  melakukan
penilaian  kinerja perawat  dan
malakukan evaluas guna memastikan
kondisi tempat kerja yang kondusif.
Menciptakan lingkungan kerja yang
kondusif menjadi fungsi pokok yang
harus dikerjakan oleh manger
keperawatan dari level rendah sampai
tertinggi.™®

Konflik yang terjadi pada ruang
rawat inap, antara lain konflik tugas,
konflik komunikasi, konflik struktur
dan konflik variabel pribadi. Sebuah
organisasi sangat dibutuhkan adanya
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konflik selagi masih dalam batas
kewagjaran, untuk itu diperlukan suatu
mangjemen  konflik yang dapat
mengidentifikass dan  menangani
konflik lalu mengarahkan konflik
menjadi hal yang bermanfaat bagi
organisasi.’® Mangjemen  konflik
sangat penting diketahui oleh perawat
khususnya kepala ruangan guna
mengatasi baik konflik tugas, konflik
komunikasi, konflik stuktur dan
konflik pribadi pada unit kerjanya.
Mintzberg menyatakan bahwa
peran manger daam menjaankan
manajemen meliputi peran
interpersonal, peran informasional
dan peran pengambil keputusan.*
Peran pengambil keputusan
merupakan peran yang paling penting
dalam menyelesaikan suatu konflik.
Proses terjadinya konflik melalui 5
tahap, dalam proses terjadinya konflik
sebaiknya leader/ kepala ruangan
dapat menempatkan perannya dengan
tepat. (1) Pertentangan  yang
berpotensial  menyebabkan konflik,
pada tahap ini peran informational
(monitor dan dessiminator) dengan
memantau, memverifikasi, menjaga
agar komunikasi antar staf kondusif.
(2) Terjadi kesadaran adanya suatu
konflik, pada ada tahap ini peran
informational kepala ruangan dengan
memverifikass dan mengklarifikas

tentang konflik dan peran
inter personal (liasion) sebagai
penghubung supaya kecemasan dan
ketegangan menurun. Peran

interpersonal dengan memotivas
menjaga hubungan. (3) Niat ddam
menangani  konflik, peran decison
role  (negotiaror  role)  untuk
kolaborass dan  kompromi. (4)
Perilaku yang di lakukan setelah
adanya konflik, peran sebaga
decision role (disturbance handler):
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peran melakukan tindakan korektif
dalam suatu masalah. (5) hasil akibat
terjadinya konflik, peran
informational role (monitor dan
desiminator) untuk selelu memantu
lingkungan agar kondusif.

Mangiemen konflik khususnya
teknik asertif sangat penting dimiliki
oleh setiap perawat, perawat antusias
mempelgjari mangjemen konflik. Hal
ini dilihat dari hasil brainstorming
yang meningkat, sebelum diberikan
sosiadisas 43% peserta menyatakan
skda 5 dan setelah diberikan
sosidisas 51% peserta menyatakan

skala 9 terkait  pengetahuan
manajemen  konflik,  khususnya
perilaku  asertif. Brainstorming
digunakan  untuk  meningkatkan
pemahaman perawat dengan

menghilangkan asumsi lama dan
memberikan pemikiran baru.’

Brainstorming merupakan
metode untuk menilai  kebutuhan
dengan pemikiran yang dihasilkan.**
Penulis juga memperlihatkan video
teknik  asertif kepada peserta
Multimedia/ video dapat memberikan
pembelgjaran ke arah yang lebih
dinamis dan efektif dalam pemberian
informasi dengan menstimulasi indra
pendengaran dan  pengelihatan.’®
Video diberikan agar peserta tidak
merasa bosan saat mendapatkan
materi dan merangsang pikiran,
perasaan, perhatian dan kemauan
peserta sehingga terjadi  proses
penyampaian materi. Brainstorming
manajemen konflik penting diberikan
agar kepala ruang dan perawat dapat
menyelesaikan konflik dengan segera,
mencari win-win solution,
memperkecil perbedaan dan persepsi
antara pihak yang mengalami konflik
dan memperluas pengertian kedua
belah pihak tentang masalah,
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mengenali dan menerima perbedaan
individu, dan menggunakan
keterampilan ~ komunikasi yang
asertif.®> Peserta menyatakan hambatan
daam menerapkan asertif idah
kadang masih merasa malu, kurang
percaya diri, budaya menolak
merupakan hal yang kurang sopan.

Implementasi  dengan membuat
panduan mang emen konflik
merupakan ide baru yang cukup baik
dan diimbangi dengan campur tangan
dari top manager dan juga stafnya
Seorang leader harus memiliki
kemampuan menyaring ide-ide baru
agar dapat diimplementasikan ke
daam  tindakan nyata  untuk
mewujudkan  tujuan  organisasi.’®
kreatif dibangun dengan membuat
kombinasi baru dengan kemampuan
melihat relasi-relasi nyata.
Penyusunan draf panduan dan SOP
manajemen konflik dalam
keperawatan  bermanfaat  sebaga
dasar dalam mel aksanakan
mangjemen konflik, dalam panduan
juga terdapat alur managjemen konflik
untuk memberikan gambaran kepada
kepala ruangan dalam
mengimplementasikan manajemen
konflik mulai dari pra konflik, konflik
dan pasca konflik.> menyatakan
bahwa manger juga bertanggung
jawab mengkgi ulang dan merevis
kebijakan dan prosedur agar tetap
baru dan dapat diaplikasikan. Proses
review SPO dilakukan secara berkaa
dan sistematis dalam perencanaan.?®
Alur yang dibuat tersusun dan
menguraikan kebijakan-kebijakan
yang akan dijaankan oleh kepala
ruangan sehingga pelaksanaan akan
lebih efektif. Pembuatan kebijakan
yang tepat dan efektif akan membantu
kepala ruangan dalam bekerja.
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Di setiap ruangan telah dibentuk
tim champion asertif yang dilengkapi
dengan buku saku asertif. Champion
asertif (kepala ruangan) bertugas
mengevaluas tindakan asertif setiap
perawat pelaksana di unitnya. Kepaa
ruang harus mempersiapkan diri
dengan matang dalam menangani
konflik ~ dan  perlu  memiliki
pengetahuan terkait taktik dan strategi
dalam manajemen konflik.*
menyatakan bahwa mereaisasikan
program menjadi tindakan nyata,
dapat dilakukan dengan tiga langkah,
yaitu: memotivasi staf; menghargai

staf: dan  menerapkan  proses
perencanaan, dalam hal ini yaitu tim
champion  menerapkan  perilaku
asertif.

Implementas dengan membuat buku
saku digunakan sebagai media
melaksanakan latihan asertif. Buku
saku sebagal pedoman yang memuat
sumber-sumber yang dibutuhkan.*
Buku saku yang efektif beris tentang
informasi yang spesifik, tepat sasaran,
dan mampu memberikan pengetahuan
baru kepada pembaca® Buku saku
mempermudah perawat dalam belgjar
melakukan latihan  asertif  dan
mengevaluasi perilaku asertif pada
diri sendiri.

Kurt Lewin (1951) menyatakan
bahwa tahap dalam perubahan dibagi
menjadi tiga, antaralain (1) Pencairan
(Unfreezing) dalam tahap ini sudah
ada motivas dan kemauan yang kuat
dari champion asertif atau kepala
ruangan  untuk  berubah  dan
memotivasi para perawat untuk
berperilaku asertif. (2) Bergerak
(Moving) tahap ini kepala ruangan
mulai mengikuti program manajemen
konflik: perilaku asertif yang telah
dibuat sgak telah  diberikan
brainstorming. (3) Pembekuan
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(Refreezing) keadaan ini akan terjadi
ketika seluruh kepala ruangan dan
perawat akan benar-benar patuh
terhadap pelaksanaan mangemen
konflik.” Reefrezing terjadi saat
keadaan mencapai tingkat/tahap baru
atau mencapai keseimbangan baru.**
Peran dan fungs leader ddam
memangemen konflik, antara lain

sadar diri dan bekerja dengan
sungguh-sungguh ddam
menyelesaikan  konflik,  mencari

penyelesaian menang-menang (win-
win solution) jika memungkinkan,
memperkecil  perbedaan  perseps
antara pihak yang mengalami konflik
dan memperluas pengertian kedua
belah pihak tentang masalah,
membantu pegawai mengidentifikasi
aternatif  penyelesaian  konflik,
menjadi model peran yang jujur dan
mengupayakan negosiasi dan
kolaboratif. Fungs leader (kepaa
ruangan) dalam mangemen konflik,
antara lain menciptakan lingkungan
kerja yang meminimakan kondisi
pencetus konflik, jika perlu secara
forma memfasilitas penyelesaian
konflik yang melibatkan pegawai. >
Implementasi yang telah
dilaksanakan sangat bermanfaat agar
konflik  yang  terjadi dalam
keperawatan mengarah pada konflik
yang positif. Kemampuan mangjemen
konflik guna pencegahan konflik
bertujuan untuk membatas dan
menghindari kekerasan  dengan
mendorong perubahan perilaku positif
bagi pihak-pihak terlibat.?* Konflik
yang dapat dikelola dengan baik dapat
memberikan efek pelayanan
keperawatan yang berkualitas.

SIMPULAN DAN SARAN
Implementasi yang telah dilakukan
memberikan dampak positif pada
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pelayanan keperawatan yang berfokus
pada pasien. Kemampuan manaemen
konflik: teknik asertif bertujuan untuk
membatasi dan menghindari
kekerasan, dengan mendorong
perubahan perilaku positif bagi pihak-
pihak terlibat khususnya perilaku
asertif.

Peran leader sangat penting dalam
pembinaan  mangemen  konflik
khususnya mencegah  terjadinya
konflik dan menciptakan lingkungan
kerja yang kondusif. Latihan asertif
harus dilakukan setiap hari dengan
memantau buku saku. Kepala ruangan
sebagai champion asertif di setiap
unitnya diharapkan dapat menjadi
role model dan mengevaluasi perawat
pel aksana.
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