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Program Studi Magister Keperawatan
Departemen Ilmu Keperawatan
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Universitas Diponegoro
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ABSTRAK

Menik Kustriyani

Pelaksanaan Manajemen Konflik Interdisiplin oleh Case Manager di Ruang
Rawat Inap RSUD Tugurejo Semarang

xvi + 117 Halaman + 4 Tabel + 2 Gambar + 15 Lampiran

Konflik interdisiplin memberikan dampak negatif pada pelaksanaan kolaborasi
sehingga dapat menyebabkan penurunan kualitas pelayanan kesehatan. Case
manager berperan penting dalam pelaksanaan kolaborasi interdisiplin dan
pelayanan kesehatan yang diberikan kepada pasien. Penelitian ini bertujuan untuk
mendeskripsikan pelaksanaan manajemen konflik interdisiplin yang dilakukan
oleh case manager di ruang rawat inap RSUD Tugurejo Semarang. Desain
penelitian yang digunakan adalah kualitatif dengan pendekatan fenomenologi.
Populasi dalam penelitian ini adalah case manager di ruang rawat inap.
Pengambilan sampel dilakukan secara total sampling dengan jumlah informan
utama sebanyak 6 orang. Data peroleh melalui wawancara mendalam dan Focus
Group Discussion (FGD) untuk mengetahui pelaksanaan manajemen konflik
interdisiplin yang telah dilakukan. Hasil penelitian menunjukan bahwa konflik
interdisiplin berupa perselisihan dan penurunan produktivitas kerja oleh dokter,
perawat, dan petugas farmasi klinis disebabkan oleh miskomunikasi, kewenangan
dan perubahan, dan terjadi di ruang perawatan. Manajemen konflik interdisiplin
yang dilakukan oleh case manager terdiri dari pencegahan konflik, pengelolaan
konflik, penyelesaian konflik, dan rekonsiliasi konflik. Penelitian ini
menyimpulkan bahwa case manager berperan dalam penyelesaian konflik
interdisiplin yang terjadi di rumah sakit.

Kata kunci : Manajemen Konflik, Case Manager
Referensi : 84 (2004-2016)
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ABSTRACT

Menik Kustriyani

Implementation of Interdisciplinary Conflict Management by the Case
Managers in Tugurejo Public Hospital of Semarang

xvi + 117 Pages + 4 Tables + 2 Figures + 15 Appendices

Interdisciplinary conflicts have a negative impact on the implementation of
collaboration that can cause a decrease on the quality of healthcare services.
Case managers have an important role in the implementation of interdisciplinary
collaboration and healthcare services provided to patients. This study aimed to
describe the implementation of interdisciplinary conflict management undertaken
by the case managers in the inpatient wards of Tugurejo public hospital of
Semarang. This study used a qualitative research design with a phenomenological
approach. The population in this study was the case managers in the inpatient
wards. The sampling was done by total sampling with 6 key informants. The data
were collected through in-depth interviews and Focus Group Discussion (FGD)
to examine the implementation of interdisciplinary conflict management. The
results indicated that interdisciplinary conflicts in the form of dispute and
decreased work productivity by doctors, nurses, and clinical pharmacists were
caused by miscommunication, authority and changes, and occurred in the
inpatient wards. The management of interdisciplinary conflicts undertaken by the
case managers consisted of conflict prevention, conflict management, conflict
settlement, and conflict reconciliation. The study concluded that the case
managers played roles in the settlement of interdisciplinary conflicts which
occurred in the hospital.

Keywords : Conflict Management, Case Manager
References : 84(2004-2016)
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BAB I PENDAHULUAN

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Konflik adalah adanya pertentangan atau ketidak sesuaian antara

pihak yang akan dan sedang mengadakan hubungan atau kerjasama, konflik

digambarkan sebagai perilaku kompetitif (bersaing) atau agresif.1 Konflik

merupakan pertentangan yang di ekspresikan diantara dua pihak atau lebih

yang saling tergantung mengenai objek konflik, menggunakan pola perilaku

dan interaksi konflik yang menghasilkan resolusi konflik. Konflik tidak

terjadi secara mendadak, tetapi terjadi melalui suatu proses, dimulai dari

konflik yang belum dirasakan sampai konflik yang membutuhkan

penanganan.2

Proses terjadinya konflik meliputi latar belakang penyebab konflik

(antecendence), konflik tidak terlihat atau tersembunyi (Latent conflict),

konflik dipersepsikan (perceived conflict), konflik dirasakan (felt conflict),

konflik resolusi, dan konflik tidak terselesaikan (aftermatch conflict). Proses

tersebut akan terjadi pada setiap konflik tanpa membedakan jenis atau bentuk

konflik yang dihadapi.3

Konflik dapat terjadi dalam kerjasama tim interdisiplin di rumah sakit.

Adanya konflik ini yang membuat kualitas perawatan pasien tidak tercapai

sesuai tujuan organisasi.4 Konflik antara tenaga kesehatan merupakan

masalah umum yang sering terjadi di Rumah Sakit. Menurut penelitian lain
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diketahui bahwa 60 % tenaga kesehatan mengalami konflik interdisiplin 1 – 5

kali dalam satu minggu dan 37 % tenaga kesehatan tersebut berada dalam

resolusi konflik selama 90 menit atau 19 % dari satu shift. Strategi terbaik

dalam resolusi konflik adalah menghindar (36,6%) dan kolaborasi (37,5%).5

Diperkirakan 8 (delapan) dari 10 tenaga kesehatan mengalami konflik dalam

menjalankan tugasnya.6

Pada organisasi yang memberikan pelayanan kesehatan seperti rumah

sakit, konflik yang sering terjadi adalah konflik interpersonal.3 Tim kesehatan

di rumah sakit memberikan pelayanan kepada pasien secara komprehensif

dengan pendekatan kerjasama dan kolaborasi interdisiplin. Anggota tim

kesehatan meliputi perawat, dokter, fisioterapi, ahli gizi, manajer dan

apoteker yang memiliki tujuan bersama dan kemitraan, saling melengkapi dan

saling ketergantungan, saling menghormati, dan pembagian kewenangan

klinis.7, 8 Dalam kerja sama tim memerlukan kompetensi mengenai

pemahaman tentang tugas, identifikasi kompetensi anggota tim lain,

pemahaman bersama tentang tujuan atau sasaran tertentu, dan rasa tanggung

jawab terhadap tugas.9 Menurut hasil penelitian lain bahwa sumber yang

paling umum dari konflik dalam fasilitas pelayanan kesehatan adanya

perbedaan pribadi, kurangnya deskripsi tugas dan tanggung jawab yang jelas,

ketidakcocokan antara tenaga kesehatan dan masalah organisasi seperti

tingkat stres yang tinggi, sumber daya yang terbatas dan ketidakpastian

pekerjaan.10
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Masalah organisasi dan komunikasi merupakan penyebab utama

konflik interdisiplin.5 Konflik yang dialami perawat disebabkan oleh stress

kerja, hubungan interpersonal dengan tim medis lain khususnya dokter, dan

benturan keyakinan dan nilai pribadi dengan situasi tugas yang dihadapi.11

Konflik organisasi yang mempekerjakan berbagai multi displin ilmu paling

banyak disebabkan oleh variabel komunikasi dan variabel struktur.3

Konsekuensi konflik dapat berupa hal positif atau negatif, Konflik

positif dapat menjadi titik pangkal terjadinya perubahan positif pada

organisasi misalnya inovasi organisasi, kreativitas, dan adaptasi. Konflik

dapat menjadi pendorong semangat kerja atau menjadi jalan untuk

menghasilkan keputusan yang bermutu. Konsekuensi konflik juga bersifat

negatif atau disfungsional, konflik dapat menghasilkan konsekuensi

penurunan produktivitas kinerja, semangat kerja rendah, kekecewaan yang

berlipat ganda, dan meningkatnya ketegangan serta stress.4

Konflik interdisiplin berdampak negatif pada tingkat stres, kepuasan

kerja dan efektivitas kinerja tim.12 Hal tersebut menyebabkan tenaga

kesehatan tidak masuk bekerja dan tingginya turnover.13 Konflik interdisiplin

dapat mempengaruhi pelaksanaan kolaborasi, sehingga menyebabkan

penurunan kualitas pelayanan.14 Dampak negatif konflik pelayanan kesehatan

pada tingkat praktisi ditampilkan melalui perselisihan, produktivitas yang

rendah dan penurunan moril. Dampak negatif konflik berhubungan kuat

dengan produktivitas kerja.11 Pelayanan keperawatan merupakan pelayanan
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yang berkaitan dengan jasa, sehingga menejer perlu mewaspadai untuk

terjadinya konflik interpersonal agar asuhan dapat terlaksana dengan baik.15

Manajer sebaiknya melakukan pencegahan konflik pada tahap

antecendence (latar belakang konflik). Pada tahap ini faktor yang penyebab

konflik dapat diminimalkan. Pengelolaan konflik dilakukan setelah proses

pencegahan gagal dilakukan dan konflik mulai ditampilkan melalui

manifestasi negatif. Pada saat konflik telah memburuk dan pihak yang

berkonflik telah kehabisan energi dalam menyelesaikan konflik maka

diperlukan alternatif penyelesaian lain seperti menghadirkan orang ketiga

sebagai mediator. Mediator harus mampu membantu menyelesaikan konflik

dengan baik sehingga memuaskan kedua belah pihak. Selanjutnya mediator

membantu proses rekonsiliasi konflik untuk membentuk hubungan baru yang

lebih harmonis antara pihak yang berkonflik.2 Hubungan yang harmonis

antara tim pelayanan kesehatan akan menunjang kerjasama dan kolaborasi

dalam memberikan pelayanan kepada pasien.

Kerjasama dalam tim diperlukan untuk mencapai keselamatan pasien

dan untuk meningkatkan kepuasan serta terciptanya mutu pelayanan

kesehatan yang baik.9, 16, 17 Upaya peningkatan mutu pelayanan kesehatan di

rumah sakit dapat dilakukan dengan melaksanakan manajemen pelayanan

pasien oleh case manager.18

Case manager merupakan professional di rumah sakit yang

melaksanakan manajemen pelayanan pasien. Suatu proses kolaboratif

mengenai asesmen, perencanaan, fasilitasi, koordinasi asuhan, evaluasi dan
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advokasi untuk opsi dan pelayanan bagi pemenuhan kebutuhan pasien dan

keluarganya yang komprehensif, melalui komunikasi dan sumber daya yang

tersedia sehingga memberi hasil (outcome) yang bermutu dengan biaya

efektif.18

Case manager berkolaborasi untuk memberikan pelayanan kesehatan

kepada pasien secara efektif dan efisien. Case manager berperan aktif

sebagai penghubung antara pasien dengan dokter atau tenaga kesehatan lain

yang dibutuhkan dalam mendapatkan perawatan.19 Tugas case manager yang

sangat kompleks mengharuskan case manager untuk bisa berkolaborasi

dengan tim pelayanan kesehatan.20 Dengan demikian seorang case manager

memiliki peran yang penting dalam pelaksanaan kolaborasi interdisiplin

dalam pelayanan kesehatan yang diberikan kepada pasien. Case manager

melakukan pemantauan pelaksanaan pemberian pelayanan kepada pasien

dengan berpedoman pada integrated clinical pathway yang ada di rumah

sakit.21 Case manager melaksanakan manajemen pelayanan pasien dengan

menangani 25-50 pasien dan disesuaikan dengan kerumitan, sistem

pelayanan, dan budaya kerja di rumah sakit.22 Dalam pelaksanaan kolaborasi

terjadinya konflik tidak dapat dihindari oleh case manager. Konflik

merupakan salah satu ancaman dalam pencapaian tujuan organisasi juga

merupakan hal yang perlu dikelola dengan baik.16, 23
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Menciptakan penyelesaian konflik yang kreatif merupakan merupakan

strategi manajemen konflik yang efektif. Strategi manajemen konflik sangat

berpengaruh bagi anggota organisasi, konflik berdampak baik ataupun buruk

tergantung pada pengelolaan konflik tersebut. Pemimpin organisasi dituntut

menguasai manajemen konflik agar konflik yang muncul dapat berdampak

positif untuk meningkatkan mutu organisasi.3 Pemimpin yang baik dapat

mengelola konflik dengan cara yang produktif dengan memperhatikan

hubungan interpersonal.24

Manajemen konflik dilakukan dengan menggunakan beberapa strategi

penyelesaian konflik. Manajemen konflik di Oman menggunakan gaya

integrating, compromising, obliging, dominating, dan avoiding.25 Penelitian lain

menemukan bahwa beberapa karakteristik demografi seperti kewarganegaraan,

level manajer, senioritas, tingkat pendidikan, dan jenis kelamin berpengaruh

secara signifikan terhadap pemilihan gaya manajemen konflik.26 Di Yordania 42

manajer perawat dari empat rumah sakit memilih gaya integrating sebagai

pilihan pertama untuk menyelesaikan konflik dan pilihan terakhir adalah gaya

dominating.26 Hasil penelitian yang dilakukan pada 97 perawat profesional

wanita di fasilitas pelayanan kesehatan di Mississippi Amerika Serikat

didapatkan data bahwa gaya manajemen konflik yang paling sering

digunakan adalah compromising dengan rata-rata 6,94, avoiding 6,84,

collaborating 5,39, dan competing 4,02.27 Penelitian di Cyprus menemukan

data bahwa perawat di rumah sakit lebih sering menggunakan gaya avoiding.5

Penelitian terhadap perawat kritis di Iran didapatkan hasil bahwa gaya
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menejemen konflik yang digunakan adalah 5 gaya manajemen konflik. Gaya

collaborating merupakan gaya manajemen konflik yang paling sering

digunakan, diikuti dengan compromising, accommodating, avoiding, dan

competing.28 Penelitian di Yunani terhadap tim pelayanan keperawatan

dengan 37% responden adalah dokter dan 63% perawat dan asisten perawat.

Strategi dalam manajemen konflik yang sering digunakan adalah avoiding

dan strategi yang jarang digunakan adalah accomodating.29

Masalah organisasi yang merupakan masalah utama penyebab konflik,

52% perawat dan 45% dokter menunjukkan bahwa arahan lebih dari satu

manajer dapat menyebabkan konflik (p-value=0,02). Perbedaan pendidikan

dan kesenjangan komunikasi merupakan penyebab lain timbulnya konflik,

pernyataan ini didominasi oleh perawat daripada kelompok lain (p-

value=0,006).29

Penelitian lain dengan judul pengaruh pelatihan manajemen konflik

pada kepala ruang terhadap kinerja perawat pelaksana di ruang rawat inap

rumah sakit DR. H. Marzoeki Mahdi Bogor menunjukkan bahwa kinerja

perawat pelaksana meningkat secara bermakna sesudah dibimbing kepala

ruangan yang mendapatkan pelatihan tentang manajemen konflik,

peningkatan ini terjadi pada semua kelompok bimbingan. Peningkatan ini

juga terjadi pada semua aspek penilaian kinerja yaitu prestasi kerja, tanggung

jawab, ketaatan, kejujuran dan kerja sama.30

Penelitian lain dengan judul efektifitas model strategi manajemen

konflik perawat pelaksana terhadap produktifitas kerja perawat di Rumah
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Sakit Pendidikan bahwa setelah diberikan pelatihan menunjukkan

kemampuan asertif perawat pelaksana meningkat secara bermakna pada

perawat yang diberikan pelatihan dan yang membaca modul, dan kemampuan

asertif perawat pelaksana yang dilatih lebih tinggi secara bermakna.

Kemampuan kolaborasi meningkat bermakna pada perawat yang diberikan

pelatihan. Produktivitas kerja perawat pelaksana meningkat bermakna pada

perawat yang diberikan pelatihan.2

RSUD Tugurejo Semarang memiliki visi Rumah Sakit prima, mandiri

dan terdepan dalam pelayanan. Dalam upaya mencapai visi tersebut RSUD

Tugurejo Semarang mengembangkan diri dan menata sistem koordinasi

pelayanan kesehatan sesuai standar yang telah ditetapkan oleh Komisi

Akreditasi Rumah Sakit (KARS). Dengan demikian rumah sakit akan

menerapkan sistem pelayanan kesehatan berfokus pada pasien dengan

menunjuk case manager sebagai manajer pelayanan pasien.

Berdasarkan hasil wawancara dengan kepala bidang perawatan RSUD

Tugurejo Semarang didapatkan data bahwa RSUD Tugurejo memiliki 6 case

manager. Setiap case manager membawahi 4 ruang perawatan. Semua case

manager di RSUD Tugurejo memiliki latar belakang perawat dan memiliki

pengalaman sebagai kepala ruang perawatan.

Berdasarkan wawancara dengan case manager RSUD Tugurejo

Semarang didapatkan data bahwa dalam memberikan pelayanan kesehatan

kepada pasien dan keluarga, sering terjadi konflik antar disiplin ilmu.

Kompleksnya peran seorang case manager seringkali mendapati konflik
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interdisiplin tenaga kesehatan yang bekerjasama dalam melaksanakan asuhan.

Konflik tidak dapat dihindarkan sehingga menuntut case manager untuk

dapat mengelola konflik yang terjadi di ruangan sebelum konflik berdampak

negatif. Kemampuan case manager dalam mengelola konflik merupakan hal

yang penting, agar tenaga kesehatan mampu melaksanakan asuhan dengan

baik, sehingga kualitas pelayanan kesehatan tercapai. Berdasarkan penelitian

dan pemaparan fenomena tersebut, maka sangat diperlukan penelitian yang

berupaya untuk mengetahui dan menggali pelaksanaan manajemen konflik

interdisiplin oleh case manager di RSUD Tugurejo Semarang.

B. Perumusan Masalah

Upaya mencapai pelayanan kesehatan yang optimal di Rumah Sakit

menuntut adanya kolaborasi yang baik antara tim pelayanan kesehatan yang

ada. RSUD Tugurejo Semarang mengembangkan diri dan menata sistem

koordinasi pelayanan kesehatan menjadi pelayanan kesehatan berfokus pada

pasien. Sehingga diperlukan peran case manager untuk menjaga kualitas

pelayanan kesehatan yang diberikan kepada pasien dan keluarga.

Pemberian pelayanan kesehatan kepada pasien dan keluarga

memerlukan kolaborasi interdisiplin yang baik oleh tenaga kesehatan di

rumah sakit. Konflik interdisiplin yang ada dapat mempengaruhi kinerja tim

pelayanan kesehatan dalam mencapai pelayanan kesehatan yang optimal.

Peran case manager sangat penting dalam upaya mengatasi konflik
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interdisiplin tersebut. Sehingga tim pelayanan kesehatan dapat melaksanakan

tugasnya dengan optimal.

Manajemen konflik sangat berpengaruh bagi anggota organisasi,

konflik berdampak baik ataupun buruk tergantung pada pengelolaan konflik

tersebut. Pemimpin organisasi dituntut menguasai manajemen konflik agar

konflik yang muncul dapat berdampak positif untuk meningkatkan mutu

organisasi. Pemimpin yang baik dapat mengelola konflik dengan cara yang

produktif dengan memperhatikan hubungan interpersonal.

C. Pertanyaan Penelitian

1. Bagaimana pelaksanaan manajemen konflik interdisiplin oleh case

manager?

2. Bagaimana kinerja pencegahan timbulnya konflik interdisiplin oleh case

manager?

3. Bagaimana kinerja pengelolaan konflik interdisiplin oleh case

manager?

4. Bagaimana kinerja pemilihan strategi manajemen konflik interdisiplin

oleh case manager?

5. Bagaimana kinerja rekonsiliasi konflik interdisiplin oleh case manager?
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D. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mendeskripsikan tentang pelaksanaan manajemen konflik interdisiplin

oleh case manager di Ruang Rawat Inap RSUD Tugurejo Semarang.

2. Tujuan Khusus

Tujuan khusus penelitian ini antara lain:

a. Mendeskripsikan konflik interdisiplin yang terjadi di RSUD Tugurejo

Semarang

b. Mendeskripsikan pencegahan timbulnya konflik interdisiplin oleh

case manager di RSUD Tugurejo Semarang

c. Mendeskripsikan pengelolaan konflik interdisiplin oleh case manager

di RSUD Tugurejo Semarang

d. Mendeskripsikan pemilihan strategi manajemen konflik interdisiplin

oleh case manager di RSUD Tugurejo Semarang

e. Mendeskripsikan rekonsiliasi konflik interdisiplin oleh case manager

di RSUD Tugurejo Semarang

E. Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini mempunyai manfaat untuk institusi maupun

perkembangan keperawatan. Manfaat yang teridentifikasi merupakan

penjabaran dari manfaat penelitian untuk pelayanan keperawatan, pendidikan

dan pengembangan ilmu pengetahuan.
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1. Pelayanan keperawatan

Memberikan kesempatan kepada case manager untuk mengungkapkan

pengalamannya tentang pelaksanaan manajemen konflik interdisiplin yang

dilakukan selama ini. Dengan diketahuinya pengalaman case manager

tentang pencegahan, pengelolaan, pemilihan strategi manajemen konflik

dan rekonsiliasi konflik yang diungkapkan data hasil penelitian dapat

dijadikan bahan masukan untuk penyusunan standar manajemen konflik di

Rumah Sakit.

2. Perkembangan ilmu pengetahuan

Tema yang dihasilkan dari penelitian dapat menjadi bahan kajian keilmuan

terutama berkaitan dengan manajemen konflik interdisiplin. Hasil analisa

data yang didapat dari penelitian berupa tema – tema dapat diaplikasikan

secara langsung untuk kepentingan pengembangan teori manajemen

keperawatan, manajemen sumber daya manusia.

F. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1.
Daftar Penelitian Terdahulu yang Serupa dengan Penelitian yang akan

dilakukan

No
Peneliti, Judul

Penelitian, Tahun
Metode Hasil

1. Widyasih Sunaringtyas,
Strategi Case manager
dalam Mengelola Kasus
Pasien Rawat Inap di
Rumah Sakit, 2015

Kualitatif Strategi case manager dalam
mengelola kasus pasien rawat
inap digambarkan melalui
komunikasi, koordinasi,
integrasi, advokasi, negosiasi
dan empowerment.31
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No
Peneliti, Judul

Penelitian, Tahun
Metode Hasil

2. Al-Hamdan, Zaid
Nussera, Hayat
Masa'deh, Rami,
Conflict management
style of Jordanian nurse
managers and its
relationship to staff
nurses' intent to stay,
2015

cross-
sectional
descriptive
quantitative
study

Beberapa karakteristik
demografi seperti
kewarganegaraan, level
manajer, senioritas, tingkat
pendidikan, dan jenis kelamin
berpengaruh secara signifikan
terhadap pemilihan gaya
manajemen konflik

3. Ahanchian, M. R.
Emami Zeydi, A.
Armat, M. R.
Conflict management
styles among Iranian
critical care nursing
staff: a cross-sectional
study
2015

descriptive
quantitative
study

Penelitian terhadap perawat
kritis di Iran didapatkan hasil
bahwa gaya menejemen
konflik yang digunakan
adalah 5 gaya manajemen
konflik. Gaya collaborating
merupakan gaya manajemen
konflik yang paling sering
digunakan, diikuti dengan
compromising,
accommodating, avoiding,
dan competing

4. Yulastri Arif, Efektifitas
Model Strategi
Manajemen Konflik
Perawat
Pelaksana terhadap
Produktivitas Kerja
Perawat di
Rumah sakit
Pendidikan, 2014

Quasi
experimental
pre-post test
with control
group

Setelah diberikan pelatihan
menunjukan kemampuan
asertif perawat pelaksana
meningkat secara bermakna
pada perawat yang diberikan
pelatihan dan yang membaca
modul, dan
kemampuan asertif perawat
pelaksana yang dilatih lebih
tinggi secara bermakna.
Kemampuan kolaborasi
meningkat bermakna pada
perawat yang diberikan
pelatihan. Produktivitas kerja
perawat pelaksana meningkat
bermakna pada
perawat yang diberikan
pelatihan.?
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No
Peneliti, Judul

Penelitian, Tahun
Metode Hasil

5. Pavlakis A, Kaitelidou
D, Theodorou M,
Galanis P, Sourtzi P,
Siskou O.
Conflict management in
public hospitals: the
Cyprus case. 2011

descriptive
quantitative
study

Penelitian di Cyprus
menemukan data bahwa
perawat di rumah sakit lebih
sering menggunakan gaya
avoiding.

6. Al-Hamdan, Z. Shukri,
R Anthony, D
Conflict management
styles used by nurse
managers in the
Sultanate of Oman
2011

descriptive
quantitative
study

Kuesionar dibagikan kepada
manager keperawatan di
sembilan rumah sakit di
kesultanan Oman, hasil
penelitian manajemen konflik
di Oman menggunakan gaya
integrating, compromising,
obliging, dominating, dan
avoiding

7. Amira bin Abubakar,
pengaruh pelatihan
manajemen konflik pada
kepala ruangan terhadap
kinerja perawat
pelaksana di ruang
rawat inap rumah sakit
DR. H. Marzoeki Mahdi
Bogor, 2008

Quasi
experiment:
pretest-
posttest
without
control group
design

Menunjukkan bahwa kinerja
perawat pelaksana meningkat
secara bermakna sesudah
dibimbing kepala ruangannya
yang mendapatkan pelatihan
tentang manajemen konflik,
peningkatan ini terjadi pada
semua kelompok bimbingan.
Peningkatan ini juga terjadi
pada semua aspek penilaian
kinerja yaitu prestasi kerja,
tanggung jawab, ketaatan,
kejujuran dan kerja sama.30

8. Whitworth, B. S
Is there a relationship
between personality type
and preferred conflict-
handling styles? An
exploratory study of
registered nurses in
southern Mississippi
2008

descriptive
quantitative
study

Penelitian yang dilakukan
pada 97 perawat profesional
wanita di fasilitas pelayanan
kesehatan di Mississippi
Amerika Serikat didapatkan
data bahwa gaya manajemen
konflik yang paling sering
digunakan adalah
compromising dengan rata-
rata 6,94, avoiding 6,84,
collaborating 5,39, dan
competing 4,02
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Penelitian ini berbeda dengan ketiga penelitian tersebut diatas.

Penelitian yang pertama meneliti strategi case manager dalam mengelola

kasus pasien rawat inap pada tahun 2015, menggunakan metode studi

kualitatif dengan subjek penelitian case manager.31 Penelitian kedua meneliti

gaya manajemen konflik yang digunakan manajer keperawatan, subjek

penelitian adalah perawat manajer, metode yang digunakan adalah deskriptif

riset dengan pendekatan crosssectional, tempat penelitian di rumah Sakit di

Jordania. Penelitian ketiga meneliti pengaruh pelatihan manajemen konflik

pada kepala ruangan terhadap kinerja perawat pelaksana di ruang rawat inap

dengan metode quasi experiment: pretest-posttest without control group

design, subjek penelitian adalah perawat rawat inap tahun 2008.30

Perbedaan dengan penelitian yang penulis lakukan dengan penelitian

di atas antara lain adalah Tujuan penelitian yaitu untuk mendeskripsikan

mengenai pelaksanaan manajemen konflik oleh case manager di RSUD

Tugurejo Semarang. Desain penelitiannya menggunakan desain penelitian

kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. Informan yang digunakan adalah

case manager di RSUD Tugurejo Semarang.

Keaslian penelitian ini dapat dipertanggungjawabkan dan sesuai

dengan asas-asas keilmuan yang harus dijunjung tinggi yaitu kejujuran,

rasional, objektif serta terbuka. Hal ini merupakan implikasi etis dari proses

menemukan kebenaran ilmiah sehingga dengan demikian penelitian ini dapat

dipertanggung-jawabkan kebenarannya secara ilmiah, keilmuan dan terbuka

untuk kritisi yang sifatnya konstruktif (membangun).
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BAB II TINJAUAN PUSTAKA

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori

1. Pelayanan Kesehatan

a. Pengertian pelayanan kesehatan

Pelayanan merupakan suatu aktivitas atau serangkaian alat

yang bersifat tidak kasat mata (tidak dapat diraba), yang terjadi akibat

interaksi antara konsumen dengan karyawan atau hal-hal lain yang

disediakan oleh perusahaan pemberi pelayanan yang dimaksudkan

untuk memecahkan persoalan konsumen.32

Pelayanan kesehatan adalah setiap upaya yang diselenggarakan

secara sendiri atau secara bersama-sama dalam suatu organisasi untuk

memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan

penyakit serta memulihkan kesehatan perseorangan, keluarga, kelompok

dan ataupun masyarakat.33

Pelayanan kesehatan di rumah sakit merupakan bentuk

pelayanan yang diberikan kepada klien oleh suatu tim multi disiplin.

Pelayanan kesehatan pada masa kini sudah merupakan industri jasa

kesehatan utama dimana setiap rumah sakit bertanggung jawab gugat

terhadap penerima jasa pelayanan kesehatan. Keberadaan dan kualitas

pelayanan kesehatan yang diberikan ditentukan oleh nilai-nilai dan

harapan dari penerima jasa pelayanan tersebut. Disamping itu,
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penekanan pelayanan kepada kualitas yang tinggi tersebut harus dapat

dicapai dengan biaya yang dapat dipertanggung jawabkan.34

b. Tim pelayanan kesehatan

Tenaga kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan diri

dalam bidang kesehatan serta memiliki pengetahuan dan/atau

keterampilan melalui pendidikan di bidang kesehatan yang untuk jenis

tertentu memerlukan kewenangan untuk melakukan upaya

kesehatan.35

Tim pelayanan kesehatan di rumah sakit merupakan tim

interdisiplin yang memiliki tugas mandiri, kolaboratif dan tugas

delegatif. Anggota tim pelayanan kesehatan di rumah sakit antara lain:

dokter (DPJP), perawat atau bidan, apoteker, psikologi klinis,

nutrisionis, terapis fisik, teknisi medis, dan lainya. Anggota tim

pelayanan kesehatan memiliki kompetensi yang memadai untuk

berkontribusi dalam memberikan asuhan kepada pasien.21

c. Manajemen pelayanan pasien

Suatu proses kolaboratif mengenai asesmen, perencanaan,

fasilitasi, koordinasi asuhan, evaluasi dan advokasi untuk opsi dan

pelayanan bagi pemenuhan kebutuhan pasien dan keluarganya yang

komprehensif, melalui komunikasi dan sumber daya yang tersedia

sehingga memberi hasil (outcome) yang bermutu dengan biaya

efektif.18
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Suatu model klinis untuk manajemen strategis mutu dan biaya

pelayanan, dibuat untuk memfasilitasi hasil pasien yang diharapkan

dalam lama perawatan yang layak / patut dan dengan manajemen

sumber daya yang sesuai.36

2. Pelayanan Fokus Pada Pasien (Patient Centered Care)

Manajemen pelayanan pasien bersumber dari konsep pelayanan

fokus pada pasien (PFP). Inti konsep PFP terdiri dari 4 elemen :37

a. Martabat dan Respek.

Pemberi pelayanan kesehatan mendengarkan, menghormati

dan menghargai pandangan dan pilihan pasien serta keluarga.

Pengetahuan, nilai-nilai, kepercayaan, latar belakang kultural pasien

dan keluarga dimasukkan dalam perencanaan pelayanan dan

pemberian pelayanan kesehatan.37

b. Berbagi informasi.

Pemberi pelayanan kesehatan mengkomunikasikan dan berbagi

informasi secara lengkap dengan pasien dan keluarga. Pasien dan

keluarga menerima informasi tepat waktu, lengkap, dan akurat.37

c. Partisipasi.

Pasien dan keluarga didorong dan didukung untuk

berpartisipasi dalam asuhan dan pengambilan keputusan serta pilihan

pasien dan keluarga.37
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d. Kolaborasi / kerjasama.

Pasien dan keluarga adalah mitra pemberi pelayanan

kesehatan. Pemberi pelayanan kesehatan bekerjasama dengan pasien

dan keluarga dalam pengembangan, implementasi dan evaluasi

kebijakan dan program.37

3. Kolaborasi Interdisiplin

a. Pengertian Kolaborasi

Kolaborasi adalah kerjasama yang formal antara individu-

individu, kelompok-kelompok, organisasi-organisasi untuk mencapai

suatu tujuan tertentu. Kolaborasi memiliki kriteria melibatkan tenaga

ahli dengan keahlian yang berbeda dan dapat bekerjasama secara

timbal balik.38

Kolaborasi merupakan proses komplek yang membutuhkan

sharing pengetahuan yang direncanakan yang disengaja, dan menjadi

tanggung jawab bersama untuk merawat pasien. Kolaborasi dapat

terjadi dalam waktu yang lama antara tenaga profesional kesehatan.39

b. Kolaborasi Interdisiplin

Masalah kesehatan pasien yang semakin kompleks menuntut

tenaga kesehatan untuk lebih saling ketergantungan. Pengaturan

kolaborasi yang baik antara perawat dengan tenaga kesehatan lainnya

akan menghasilkan kualitas pelayanan meningkat. Kolaborasi

interdisiplin adalah kunci dalam meningkatkan kualitas pelayanan
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kepada pasien dan untuk meningkatkan efektivitas pelayanan

kesehatan di rumah sakit.16

Hubungan interdisiplin ditandai oleh hubungan yang positif,

saling menghormati diantara semua disiplin ilmu dan profesi

kesehatan.40 Hubungan perawat, dokter dan tenaga kesehatan lain

merupakan hubungan kolektif di tempat kerja yang mempengaruhi

konflik hubungan interpersonal dan kepuasan kerja. Hubungan

interdisiplin, khususnya dengan dokter disebabkan oleh berbagai

faktor seperti perbedaan jenis kelamin, kualifikasi akademik

pendidikan, status sosial ekonomi, kurangnya pengertian dan simpati,

serta perselisihan saat perawat berusaha meningkatkan tanggung

jawab profesionalnya.12

Hubungan interdisiplin yang baik yang diterima oleh perawat

meningkatkan kepuasan kerja perawat dan dapat diterapkan pada

tingkat individu maupun rumah sakit. Sebaliknya, hubungan

interdisiplin yang meningkatkan konflik akan menurunkan kepuasan

kerja perawat.41

Kolaborasi interdisiplin harus memenuhi unsur tujuan bersama

dan kemitraan, saling melengkapi dan saling ketergantungan, saling

menghormati, dan pembagian kewenangan klinis. Pembagian

kewenangan merupakan salah satu aspek yang paling kompleks dalam

pengaturan kolaborasi interdisiplin. Sehingga dapat menimbulkan

terjadinya konflik interdisipliner.8



21

4. Konflik

a. Pengertian Konflik

Konflik adalah masalah internal dan eksternal yang terjadi

sebagai akibat dari perbedaan pendapat, nilai-nilai, atau keyakinan

dari dua orang atau lebih.3 Konflik merupakan ketidaksetujuan antara

dua atau lebih anggota organisasi atau kelompok-kelompok dalam

organisasi yang terjadi karena menjalankan kegiatan secara bersama-

sama dan memiliki status, tujuan, nilai dan persepsi yang berbeda-

beda terhadap masalah yang ada.42, 43 Konflik adalah suatu kondisi

yang diakibatkan oleh adanya perbedaan persepsi, nilai dan latar

belakang individu atau kelompok yang saling berinteraksi, dimulai

dari dalam individu itu sendiri, antar individu, kelompok dan

organisasi.30

Konflik dapat memberikan manfaat atau disebut konflik

fungsional, dan dapat merugikan organisasi atau konflik

disfungsional.42

1) Konflik fungsional

Konflik fungsional adalah konflik yang keberadaannya

dapat memberikan keuntungan terhadap organisasi. Konflik

fungsional membantu organisasi mencapai tujuan dengan lebih

baik. Jenis konflik ini dapat memberikan manfaat bagi organisasi

maupun anggota. Oleh karena itu konflik fungsional harus

dipertahankan bahkan harus diciptakan.42
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Manfaat konflik fungsional antara lain:

a) Meningkatkan kreativitas dan inovasi

b) Meningkatkan kemampuan anggota organisasi

c) Meningkatkan kerjasama antar anggota organisasi

d) Menurunkan perbedaan individual atau ego anggota organisasi

2) Konflik disfungsional

Konflik disfungsional merupakan konflik yang merugikan

organisasi. Keberadaan konflik disfungsional akan menghalangi

pencapaian tujuan organisasi. Konflik disfungsional yang terjadi

antara kelompok akan mengganggu komunikasi antar kelompok

karena setiap anggota kelompok akan membela kelompok

masing-masing. Konflik disfungsional yang tidak diselesaikan

dengan baik akan merugikan organisasi secara keseluruhan.42

b. Jenis Konflik

Tinjauan konflik berdasarkan pihak yang terlibat dapat dibedakan

menjadi beberapa bentuk, antara lain:43

1) Conflict within the individual (intrapersonal conflict)

Konflik yang terjadi pada saat ketegangan meliputi seseorang

karena tidak dapat mengambil keputusan (untuk memenuhi dua

keinginan sekaligus) sehingga tidak dapat memenuhi apa yang

diharapkan oleh organisasi (role expectation). Ketidakmampuan

memilih tersebut akan menjadi beban. Selain itu konflik dalam

diri dapat terjadi karena pengalaman, minat, tujuan atau tata nilai
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pribadi bertentangan satu sama lain.43 Konflik ini terjadi dalam

individu sendiri. Keadaan ini merupakan masalah internal untuk

mengklarifikasi nilai dan keinginan dari konflik yang terjadi.

Misalnya, seorang manajer keperawatan merasa memiliki konflik

intrapersonal dengan loyalitas terhadap profesi keperawatan,

loyalitas terhadap pekerjaan, dan loyalitas kepada pasien.44

2) Conflict among individuals (interpersonal conflict)

Konflik yang terjadi apabila dua orang atau lebih tidak mencapai

kesepakatan tentang persolan, tindakan, atau tujuan. Konflik ini

juga dapat disebabkan karena perbedaan persepsi, orientasi atau

status. Konflik ini sering terjadi karena seseorang secara konstan

berinteraksi dengan orang lain, sehingga ditemukan perbedaan-

perbedaan. Manajer sering mengalami konflik dengan teman

sesama manajer, atasan dan bawahannya.43, 44

3) Conflict among individuals and groups (intragroup conflict)

Dalam suatu kelompok terdapat kriteria atau standar

produktivitas. Jika seseorang tidak dapat memenuhi tekanan

keseragaman yang dipaksakan oleh kelompok kerja tersebut maka

akan terjadi konflik. Dalam menghadapi tekanan-tekanan untuk

mencapai konformitas seseorang tersebut tidak dapat mencapai

norma-norma produktivitas kelompok.43
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4) Conflict among group in the same organization (intergroup

conflict)

Bentuk dari konlik ini adalah pertentangan kepentingan atau

pandangan dari setiap kelompok dalam organisasi. Sumber

konflik ini adalah hambatan dalam mencapai kekuasaan dan

otoritas (kualitas jasa layanan), serta keterbatasan sarana dan

prasarana. Misalnya antar pegawai lini dan staf, antar karyawan

manajemen atau antar sub unit. Apabila tidak dilakukan

koordinasi dengan baik maka akan terjadi gangguan dalam

pelaksanaan kolaborasi yang akan berujung pada disfungsional.43,

44

5) Conflict among organizations (interorganization conflict)

Konflik ini dapat muncul karena dipicu oleh adanya persaingan

(hasil produksi, ekonomi dan negara) antar perusahaan yang

melaksanakan usaha bebas.43

6) Conflict among individuals in different organizations

(interpersonal conflict in different organization)

Konflik yang terjadi antara anggota salah satu organisasi dengan

anggota organisasi yang lain. Konflik ini dapat terjadi karena

adanya gangguan terhadap organisasi yang dilakukan oleh

anggota organisasi lain, sehingga kedua organsiasi akan

berkonflik.43
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c. Situasi konflik

Situasi konflik yang terjadi dalam suatu organisasi dapat

dibedakan menjadi:42

1) Konflik peranan (personal conflict)

Konflik peranan yang terjadi di dalam diri seseorang (personal

conflict), dimana peraturan yang berlaku tidak dapat diterima oleh

seseorang sehingga orang itu memilih untuk tidak melaksanakan

sesuatu sesuai dengan peraturan yang berlaku tersebut.

2) Konflik peran individu

Konflik yang timbul karena seseorang harus memenuhi harapan

beberapa orang ( inter sender conflict), misalnya saja dekan suatu

fakultas harus memenuhi permintaan yang berlainan para ketua

jurusan. Konflik di dalam peranan terjadi jika pihak-pihak yang

mempunyai hubungan dengan suatu posisi merumuskan peranan

yang berbeda-beda. Seseorang yang menduduki posisi tertentu

selalu berhubungan dengan banyak pihak untuk kepentingan yang

sama maupun berbeda. Setiap pihak tersebut umumnya memiliki

harapan peranan yang berbeda terhadap suatu posisi yang sama.

Sehingga individu yang menduduki posisi yang bersangkutan

akan menghadapi kerumitan peranan, karena peranan dapat

memuaskan satu pihak dan tidak memuaskan pihak lain.42
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3) Konflik antar peranan (inter-role conflict)

Konflik antar peranan (inter-role conflict), dimana orang

mengahadapi persoalan karena dua atau lebih fungsi yang saling

bertentangan, misalnya saja anggota serikat pekerja yang juga

pengawas atau mandor perusahaan. Konflik antar peranan terjadi

karena seseorang menduduki berbagai posisi yang berbeda dan

menuntut peran yang berbeda. Peran tersebut dinamakan peran

ganda. Peran ganda inilah yang dapat menyebabkan timbulnya

konflik antar peranan.42

4) Konflik antar individu

Konflik antar individu dalam organisasi yang sama, dimana hal

ini sering diakibatkan oleh perbedaan-perbedaan kepribadian.

Konflik ini juga berasal dari adanya konflik antar peranan (seperti

antara manajer dan bawahan). Konflik antar individu dapat terjadi

dalam satu kelompok maupun antar individu dari kelompok satu

dengan individu kelompok lainnya.42

5) Konflik antar kelompok

Konflik antar kelompok dalam organisasi yang sama, karena

terjadi pertentangan kepentingan antar kelompok. Konflik antar

kelompok terjadi jika antara kelompok yang satu mengalami

ketidak sesuaian dengan kelompok yang lain dalam satu

organisasi. Konflik ini melibatkan kelompok sebagai satu

kesatuan dengan kelompok lain. Penyebab timbulnya konflik
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antar kelompok antara lain: saling ketergantungan, perbedaan

tujuan, perbedan persepsi, meningkatnya tuntutan spesialisasi.42

d. Manifestasi konflik

Konflik yang terjadi di dalam sebuah organisasi dapat

dimanifestasikan dalam berbagai bentuk atau cara antara lain:11, 45

1) Perselisihan (Dispute)

Perselisihan merupakan produk dari konflik yang mudah terlihat.

Perselisihan dapat berupa protes (grievances), tindakan

indisipliner, keluhan (complaints), unjuk rasa ramai-ramai,

tindakan memaksa (pemblokiran, penyanderaan), tuntutan

maupun ancaman baik antara pihak internal organisasi ataupun

dengan pihak luar. Perselisihan merupakan cermin dari

penanganan konflik yang terlambat, karena sebelum terjadi

perselisihan tentu sudah ada tanda-tanda awal akan terjadi konflik

seperti komplain, protes-protes yang menyuarakan ketidak

sesuaian.11, 45

2) Persaingan yang tidak sehat.

Persaingan merupakan usaha-usaha pihak yang terlibat untuk

memperoleh apa yang diinginkan tanpa dihalangi oleh pihak lain.

Persaingan yang tidak sehat dapat terjadi apabila pimpinan dan

kebijakan organisasi tidak tegas.11, 45
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3) Sabotase

Sabotase merupakan bentuk konflik yang tidak dapat diduga

sebelumnya. Sabotase seringkali digunakan dalam permainan

politik dalam internal organisasi atau dengan pihak eksternal yang

dapat menjebak pihak lain. Sabotase sering dianggap sebagai

bentuk ganti rugi dari pihak yang terlibat konflik sering dianggap

sebagai bentuk ganti rugi dari pihak yang terlibat konflik.11, 45

4) Insufisiensi/produktivitas yang rendah.

Insufisiensi merupakan tindakan yang disengaja oleh pihak yang

berkonflik yang menunjukan rasa frustasi dalam menghadapi

konflik. Salah satu pihak, biasanya pihak pekerja dengan sengaja

melakukan tindakan-tindakan yang berakibat menurunkan

produktivitas dengan cara memperlambat kerja (slowdown),

mengurangi output, melambatkan pengiriman, dll. Insufisiensi

adalah salah satu dari bentuk konflik yang tersembunyi (hidden

conflict) dimana salah satu pihak menunjukan sikapnya secara

tidak terbuka.11, 45

5) Penurunan moril (low morale)

Penurunan moril dapat dilihat dengan menurunnya gairah kerja,

mangkir, sakit. Penurunan moril merupakan salah satu dari

produk konflik tersembunyi dalam situasi ini salah satu pihak,

biasanya pekerja, merasa takut untuk secara terang-terangan
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untuk memprotes pihak lain sehingga dilakukan tindakan-

tindakan tersembunyi.11

6) Menahan/menyembunyikan informasi

Penyembunyian informasi menunjukkan adanya konflik

tersembunyi dan ketidak percayaan (distrust).

e. Sumber konflik

Penyebab terjadinya konflik pada organisasi sangat bervariasi

tergantung pada cara-cara individu dalam menafsirkan,

mempersepsikan, dan menanggapi lingkungan kerja. Penyebab konflik

antara lain :30

1) Perilaku menentang

Perilaku menentang dari anggota organisasi dapat menimbulkan

konflik. Perilaku menentang dibedakan menjadi tiga jenis

penentang ; a) Competitive Bomber, yaitu seseorang yang mudah

untuk menolak pekerjaan dan sering menggerutu terhadap

pekerjaan atau perintah. Perilaku ini dilakukan seseorang untuk

memancing respons dari pihak manajerial. b) Martyred

Accomodator, yaitu seseorang yang memberikan kepatuhan palsu.

Martyred Accomodator bekerja dan mampu bekerja sama dengan

pihak lain akan tetapi juga mengejek dan menghina, mengeluh

dan mengkritik untuk mendapatkan dukungan dari pihak yang

lain. c) Avoider, penentang jenis ini menghindari kesepakatan dan

partisipasi, tidak berespon terhadap manajer perawat.30
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2) Stres

Stres dapat mengakibatkan terjadinya konflik dalam suatu

organisasi. Stres yang timbul ini dapat disebabkan oleh

banyaknya stressor yang muncul dalam lingkungan kerja

seseorang. Contoh stressor antara lain terlalu banyak atau terlalu

sedikit beban yang menjadi tanggung jawab seseorang jika

dibandingkan dengan orang lain yang ada dalam organisasi,

misalnya di bangsal keperawatan.46 Seorang manajer perawat

merasa penat karena mencoba untuk mempertahankan sistem

pendukung dalam memberikan perawatan kepada pasien. Perawat

pelaksana merasa penat karena mencoba memberikan asuhan

keperawatan yang berkualitas kepada pasien. Konfontasi,

ketidaksetujuan, dan kemarahan adalah bukti dari stres dan

konflik. Stres dan konflik dapat disebabkan oleh kurangnya

kualitas hubungan yang dilaksanakan antar manusia dan harapan-

harapan yang tidak terpenuhi.30

3) Kondisi Ruang

Kondisi ruangan yang tidak kondusif untuk melakukan kegiatan-

kegiatan rutin dapat memicu terjadinya konflik. Hal yang

memperburuk keadaan dalam ruangan dapat berupa hubungan

yang monoton atau konstan diantara individu yang terlibat

didalamnya, terlalu banyaknya pengunjung pasien dalam suatu

ruangan atau bangsal, dan bahkan dapat berupa aktivitas profesi
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selain keperawatan, seperti dokter juga mampu memperparah

kondisi ruangan yang mengakibatkan terjadinya konflik.30, 46

4) Kewenangan Dokter atau Pihak lain

Perawat mempunyai tanggung jawab profesional dan tanggung

gugat untuk perawatan pasien. Dokter memiliki kewenangan

terhadap terapi pengobatan terhadap pasien. Kewenangan dokter-

perawat yang berlebihan dan tidak saling mengindahkan usulan-

usulan diantara mereka, juga dapat mengakibatkan munculnya

konflik. Dokter yang tidak mau menerima umpan balik (feedback)

dari perawat, atau perawat yang merasa tidak acuh dengan saran-

saran dari dokter untuk kesembuhan klien yang dirawatnya, dapat

memperkeruh suasana. Kondisi ini akan semakin buruk jika

diantara pihak yang terlibat dalam pengelolaan klien merasa

direndahkan harga dirinya akibat sesuatu hal. Misalnya kata-kata

ketus dokter terhadap perawat atau nada tinggi dari perawat

sebagai bentuk ketidak puasan tehadap penanganan yang

dilakukan profesi lain.konflik.30, 46

5) Kayakinan, Nilai dan Sasaran

Aktivitas dan persepsi yang tidak cocok dapat menimbulkan

konflik. Perbedaaan nilai atau keyakinan antara satu orang dengan

orang lain. Perawat begitu percaya dengan persepsinya tentang

pendapat kliennya sehingga menjadi tidak yakin dengan pendapat

yang diusulkan oleh profesi atau tim kesehatan lain. Keadaan ini
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akan semakin menjadi kompleks jika perbedaan keyakinan, nilai

dan persepsi telah melibatkan pihak diluar tim kesehatan yaitu

keluarga pasien. Jika ini telah terjadi, konflik yang muncul pun

semakin tidak sederhana karena telah mengikutsertakan banyak

variable di dalamnya.30, 46

6) Eksklusifisme

Adanya pemikiran bahwa kelompok tertentu memiliki

kemampuan yang lebih dibandingkan dengan kelompok lain. Hal

ini tidak jarang mengakibatkan terjadinya konflik antar-kelompok

dalam suatu tatanan organisasi. Hal ini bisa terjadi manakala

sebuah kelompok didalam tatanan organisasi (seperti bangsal

keperawatan) diberikan tanggung jawab oleh manager untuk suatu

tugas tertentu atau area pelayanan tertentu, lantas memisahkan

diri dari sistem atau kelompok lain yang ada dibangsal tersebut

karena merasa bahwa kelompoknya lebih mampu dibandingakan

dengan kelompok lain.30, 46

7) Peran ganda

Peran ganda yang disandang seseorang (perawat) dalam bangsal

keperawatan seringkali mengakibatkan konflik seorang perawatan

yang berperan lebih dari satu peran pada waktu yang hampir

bersamaan, masih merupakan fenomena yang jamak ditemukan

dalam tatanan pelayanan kesehatan baik di rumah sakit maupun di

komunitas. Contoh peran ganda, antara lain satu sisi perawat
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sebagai pemberi pelayanan keperawatan kepada klien, namun

pada saat yang bersamaan yang harus juga berperan sebagai

pembimbing mahasiswa atau bahkan sebagai manager dibangsal

yang bersangkutan. Dalam kondisi ini sering terjadi kebingunan

untuk menentukan mana yang harus dikerjakan terlebih dahulu

oleh perawat tersebut dan kegiatan mana yang dapat dilakukan

kemudian. Akibatnya, sering terjadi kegagalan melakukan

tanggung jawab dan tanggung gugat untuk suatu tugas pada

individu atau kelompok.46

8) Kekurangan sumber daya manusia

Kekurangan sumber daya manusia, dalam tatanan organisasi

dapat dianggap sumber absolute terjadinya konflik. Sedikinya

sumber daya insani atau manusia, sering memicu terjadinya

persaingan yang tidak sehat dalam suatu tatanan organisasi.

Contoh konflik yang dapat terjadi, yaitu persaingan untuk

memperoleh uang melalui pemikiran bahwa segala sesuatu pasti

dihubungkan dengan uang, persaingan memperebutkan

menangani klien, dan tidak jarang juga terjadi persaingan dalam

memperebutkan jabatan atau kedudukan.46

9) Perubahan

Perubahan dianggap sebagai proses ilmiah. Tetapi kadang

perubahan justru akan mengakibatkan munculnya berbagai

macam konflik. Perubahan yang dilakukan terlalu tergesa-gesa
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atau cepat, atau perubahan yang dilakukan terlalu lambat, dapat

memunculkan konflik. Individu yang tidak siap dengan

perubahan, memandang perubahan sebagai suatu ancaman. Begitu

juga individu yang selalu menginginkan perubaan akan menjadi

tidak nyaman bila tidak terjadi perubahan, atau perubahan

dilakukan terlalu dalam tatanan organisasinya.46

10) Imbalan

Beberapa ahli berpendapat bahwa imbalan kadang tidak cukup

/berpengaruh dengan motivasi seseorang. Namun, jika imbalan

dikaitkan dengan pembagian yang tidak merata antar satu orang

dan orang lain sering menyebabkan munculnya konflik. Terlebih

lagi bila individu yang bersangkutan tidak dilibatkan dalam

pengambilan keputusan untuk menentukan besar-kecilnya

imbalan atau sering disebut dengan sistem imbalan. Pemberian

imbalan yang tidak didasarkan atas pertimbangan professional

sering menimbulkan masalah yang pada gilirannya dapat

memunculkan suatu konflik.46

11) Komunikasi

Komunikasi dapat memunculkan suatu konflik jika penyampaian

informasi yang tidak seimbang, hanya orang-orang tertentu yang

diajak bicara oleh manager, penggunaan bahasa yang tidak

efektif, dan juga penggunaan media yang tidak tepat sering kali
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berujung dengan terjadinya konflik ditatanan organisasi yang

bersangkutan.46

f. Proses terjadinya konflik

Proses terjadinya konflik dibedakan menjadi beberapa tahapan, antara

lain:47

1) Peristiwa sehari-hari

Proses ini dapat ditandai dengan adanya ketidakpuasan individu

terhadap lingkungan kerjanya. Perasaan tidak puas tersebut dapat

berlalu begitu saja dan dapat muncul kembali pada saat individu

merasakan adanya gangguan dalam malaksanakan kegiatannya.30,

47

2) Adanya tantangan

Individu saling mempertahankan pendapat masing-masing dan

menyalahkan pihak lain. Kepentingan individu maupun kelompok

lebih diutamakan daripada kepentingan organisasi.30, 47

3) Timbulnya pertentangan

Pada tahap ini masing-masing individu atau kelompok bertujuan

untuk menang dalam konflik dan mengalahkan kelompok lain.30,

47

g. Manajemen konflik

Secara etimologi manajemen berarti kepemimpinan, proses

pengaturan, menjamin kelancaran jalannya pekerjaan dalam mencapai

tujuan dengan pengorbanan yang sekecil-kecilnya. Dengan kata lain
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manajemen berarti pengelolaan. Manajemen merupakan seni dalam

menyelesaikan pekerjaan melalui orang lain. Manajemen memiliki

pengertian sebagai proses perencanaan, pengorganisasian, pengarahan

dan pengawasan usaha-usaha para anggota organisasi dan pengunaan

sumber daya organisasi lainnya.43, 44

Manajemen konflik merupakan langkah yang diambil oleh

pihak yang terlibat konflik atau pihak ketiga dalam upaya

mengarahkan perselisihan menuju perdamaian dengan cara menyusun

strategi konflik dan menerapkannya agar menghasilkan resolusi yang

diinginkan.45 Manajemen konflik merupakan rangkaian aksi dan

reaksi antara pelaku maupun pihak luar dalam suatu konflik.

Manajemen konflik merupakan pendekatan yang berorientasi pada

proses yang mengarahkan kepada bentuk komunikasi dari pelaku

maupun pihak luar dan cara memengaruhi kepentingan dan

interpretasi.43 Manajemen konflik bersifat proaktif dan menekankan

pada usaha pencegahan. Apabila fokus perhatian hanya ditujukan pada

pencarian solusi untuk setiap konflik yang muncul, usaha itu adalah

penanganan konflik, bukan manajemen konflik.43

Konflik sering terjadi pada setiap tatanan asuhan keperawatan.

Seorang manajer keperawatan harus memiliki dua asumsi dasar

konflik. Pertama konflik merupakan hal yang tidak dapat dihindari

dalam suatu organisasi. Dan yang kedua, jika konflik dapat dikelola

dengan baik maka dapat menghasilkan suatu penyelesaian yang kreatif
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dan berkualitas, sehingga berdampak pada peningkatan dan

pengembangan produksi. Peran manajer sangat penting dalam

mengelola konflik. Manajer berusaha menggunakan konflik yang

konstruktif dalam menciptakan lingkungan kerja yang produktif. Jika

konflik mengarah kepada sesuatu yang menghambat, maka manajer

harus mengidentifikasi sejak awal dan secara aktif melakukan

intervensi supaya tidak berdampak pada produktivitas dan motivasi

kerja.44

Strategi manajemen konflik dikelompokkan menjadi tiga yaitu;

pencegahan, pengelolaan, dan penyelesaian. Upaya pencegahan

konflik harus dilakukan pada tahap antecendence karena pada tahap

tersebut faktor yang dapat menyebabkan konflik bisa kurangi atau

diminimalkan. Upaya pengelolaan konflik dapat dilakukan jika upaya

pencegahan konflik gagal dilakukan dan konflik mulai ditampilkan

melalui manifestasi negatif, biasanya proses konflik sudah berada

pada tahap perceived and felt atau resolution, dan aftermatch conflict.

Pada saat konflik telah menjadi sangat buruk dan kedua belah pihak

kehabisan energi dalam menyelesaikan konflik maka diperlukan

alternatif penyelesaian konflik lain seperti menghadirkan orang ketiga

sebagai mediator. Sehingga diharapkan seorang mediator dapat

membantu proses rekonsiliasi konflik agar terbentuk hubungan baru

yang lebih harmonis setelah menghadapi konflik.2, 45

1) Tujuan manajemen konflik
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Tujuan utama manajemen konflik adalah untuk membangun dan

mempertahankan kerjasama yang kooperatif dengan para

bawahan, teman sejawat, atasan, dan pihak luar. Beberapa

perilaku manajemen konflik seperti tawar menawar, dan

pemecahan masalah secara integratif merupakan pendekatan yang

digunakan untuk menangani konflik yang menyangkut seorang

manajer dan pihak lain yang bantuannya dibutuhkan untuk

mencapai sasaran pekerjaan.43

Tahapan manajemen konflik secara keseluruhan antara lain:43

a) Pencegahan konflik bertujuan untuk mencegah timbulnya

konflik yang keras.

b) Penyelesaian konflik bertujuan untuk mengakhiri perilaku

kekerasan melalui persetujuan damai.

c) Pengelolaan konflik bertujuan untuk membatasi dan

menghindari kekerasan dengan mendorong perubahan perilaku

positif bagi pihak-pihak yang terlibat.

d) Resolusi konflik menangani sebab-sebab konflik dan berusaha

membangun hubungan baru dan tahan lama diantara

kelompok-kelompok yang berkonflik.

e) Transformasi konflik mengatasi sumber-sumber konflik sosial

dan politik yang lebih luas dan berusaha merubah kekuatan

negatif dari perselisihan menjadi kekuatan sosial politik yang

positif.



39

Secara spesifik tujuan manajemen konflik antara lain:43

a) Mencegah gangguan

Mencegah gangguan kepada anggota organisasi untuk

memfokuskan diri pada visi, misi dan tujuan organisasi.

Konflik dapat mengganggu perhatian serta mengalihkan energi

dan kemampuan anggota organisasi. Manajemen konflik harus

diarahkan agar pihak-pihak yang terlibat dalam konflik

memahami keberagaman tersebut.43

b) Meningkatkan kreativitas

Konflik yang terjadi di tempat kerja dapat dimanajemen untuk

menciptakan kreativitas dan inovasi, serta mengembangkan

produktivitas. Meningkatkan keputusan melalui pertimbangan

berdasarkan pemikiran berbagai informasi dan sudut pandang

konflik atau perbedaan pendapat memfasilitasi terciptanya

berbagai alternatif keputusan dan penggunaan informasi yang

akurat untuk memilih salah satu alternatif yang terbaik.43

c) Memfasilitasi

Memfasilitasi pelaksanaan kegiatan melalui peran serta,

pemahaman bersama dan kerjasama. Semua subsistem dan

para anggota dalam organisasi harus bekerjasama, saling

mendukung dan saling membantu untuk mencapai tujuan

organisasi.43
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d) Menciptakan prosedur dan mekanisme penyelesaian konflik.

Prosedur dan mekanisme penyelesaian dikembangkan

berdasarkan situasi konflik. Jika prosedur dan mekanismenya

berhasil menyelesaikan konflik secara berulang-ulang, hal ini

akan menjadi norma budaya organisasi, jika tidak konflik akan

menyebabkan disfungsional organisasi.43

2) Strategi penyelesaian konflik

Teori perilaku konflik (Conflict Behavior) menjelaskan terdapat

beberapa strategi penyelesaian konflik, yaitu :42, 48

a) Competition

Metode ini digunakan bila salah satu pihak berusaha untuk

mencapai tujuanya tanpa menghiraukan dampak terhadap

pihak-pihak lain. Metode ini menyajikan suatu perjuangan

menang atau kalah kepada pihak-pihak yang berselisih.

Tindakan ini dilakukan jika kita mencoba ”memaksakan”

kepentingan sendiri diatas kepentingan pihak lain. Pilihan

tindakan ini bisa sukses dilakukan jika situasi saat itu

membutuhkan keputusan yang cepat, kepentingan salah satu

pihak lebih utama dan pilihan kita sangat vital.

Bersaing merupakan pendekatan terhadap konflik yang berciri

menang-kalah (win-lose approach). Salah satu pihak

memperjuangkan kepentingannya dengan mengorbankan pihak

lain. sedangkan tujuannya mendapatkan yang diperjuangkan
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dan mengalahkan pihak lain. Apabila konflik terjadi dalam

suatu organisasi formal, pihak penguasa dapat menyelesaikan

konflik ini dengan memanfaatkan kekuasaan terhadap pihak

lain.42, 44, 48

b) Avoidance

Salah satu pihak yang berselisih menyadari bahwa konflik

tersebut ada dan pihak ini menarik diri maupun berusaha

menekan konflik dengan memendam konflik yang ada. Dalam

metode ini pihak-pihak yang berselisih dapat mengambil

keputusan untuk berpisah secara fisik. Jika perpisahan secara

fisik tidak memungkinkan atau tidak diinginkan maka pihak-

pihak tersebut akan berusaha menekan konflik yang ada.42

Tindakan ini dilakukan jika salah satu pihak menghindar dari

situasi tersebut secara fisik atau pun psikologis. Sifat tindakan

ini adalah hanya menunda konflik yang terjadi. Situasi

menang-kalah terjadi lagi di sini. Menghindari konflik bisa

dilakukan jika masing-masing pihak mencoba untuk

mendinginkan suasana, membekukan konflik untuk sementara.

Menghindar atau menarik diri (withdrawal) di anggap

penyelesaian konflik yang tidak efektif. Kedua pihak yang

terlibat konflik tidak memperjuangkan kepentingan masing-

masing, bahkan tidak menaruh perhatian terhadap masalah

yang menjadi inti konflik. Keinginan atau kepentingan kedua
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belah pihak tidak terpenuhi dan membiarkan konflik reda

dengan sendirinya. Penyelesaian konflik dengan cara

menghindar merupakan pendekatan kalah-kalah (lose-lose

approach).44, 48

c) Accomodation

Metode ini disebut juga sebagai selfsacrifing behavior.

Pendekatan menyesuaikan (accomodation) dilakukan oleh

pihak-pihak yang terlibat konflik dengan cara salah satu pihak

melepaskan atau mengesampingkan keinginan kelompoknya

dan memenuhi keinginan pihak lain. Melalui pendekatan ini,

pihak yang satu merelakan kebutuhannya, sehingga pihak yang

lain mendapatkan sepenuhnya hal yang diinginkan. Jadi dalam

rangka untuk memelihara hubungan, salah satu pihak bersedia

untuk berkorban.Tehnik menyesuaikan merupakan pendekatan

kalah-menang (lose-win approach).42, 44, 48

d) Compromise

Tindakan ini dapat dilakukan jika kedua belah pihak merasa

bahwa kedua hal tersebut sama-sama penting dan hubungan

baik menjadi yang utama. Tehnik penyelesaian konflik

mengharuskan kedua belah pihak yang terlibat konflik saling

memberi kelonggaran atau konsesi. Keduanya saling bekerja

sama untuk menyelesaikan konflik tanpa mengorbankan

kepentingan organisasi. Pendekatan kompromi ini dapat
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memuaskan kedua belah pihak yang terlibat konflik karena

tidak ada yang menang atau kalah (neither win-win or lose-

lose approach). Jika pihak-pihak yang berselisih sama-sama

bersedia berkorban, maka hasil kompromi akan tercapai.

Dalam metode kompromi ini tidak jelas siapa yang menang

dan siapa yang kalah. Metode ini berusaha untuk menjelaskan

konflik dengan menemukan dasar di tengah dari dua belah

pihak yang beroposisi.42, 44, 48

e) Collaboration

Penyelesaian konflik yang satu ini berusaha untuk memberikan

keuntungan kepada kedua belah pihak. Metode ini merubah

konflik menjadi situasi pemecahan masalah bersama. Jadi

pihak-pihak yang bertentangan sama-sama mencoba

memecahkan masalahnya dan bukan hanya mencoba menekan

konflik atau berkompromi. Menciptakan situasi menang-

menang dengan saling bekerja sama. Pilihan tindakan ada pada

diri kita sendiri dengan konsekuensi dari masing-masing

tindakan. Kedua belah pihak yang terlibat bekerjasama dan

mencari pemecahan konflik yang dapat memuaskan

kepentingan kedua belah pihak. Pengelolaan konflik

menggunakan tehnik kerja sama merupakan pendekatan

menang-menang (win-win approach). Tujuan dari pendekatan

ini masing-masing mendapatkan yang diinginkan. 42, 44, 48
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3) Pendekatan penyelesaian konflik

Pengendalian konflik yang dilakukan melalui pendekatan

musyawarah, campur tangan pihak ketiga, konfrontasi, tawar

menawar (bergaining), dan kompromi.43

a. Musyawarah

Musyawarah bertujuan agar masing-masing pihak yang

berkonflik mendapatkan apa yang diinginkan sehingga kedua

belah pihak tidak ada yang dikalahkan.43 Musyawarah

merupakan metode yang paling sehat dalam memecahkan

konflik antar kelompok dalam organisasi. Dalam musyawarah,

pihak-pihak yang berkonflik untuk saling bertemu dan mencari

penyebab yang menjadi dasar dari konflik dan bertanggung

jawab bersama untuk keberhasilan resolusinya.11

b. Campur tangan pihak ketiga

Pengendalian konflik melalui campur tangan orang ketiga

diperlukan apabila pihak-pihak yang bertentangan tidak ingin

berunding atau telah mencapai jalan buntu. Pihak ketiga adalah

orang yang memiliki pengaruh yang lebih besar daripada

pihak-pihak yang sedang berkonflik.43

c. Konfrontasi

Konfrontasi merupakan salah satu cara yang digunakan untuk

mengendalikan konflik. Konfrontasi dilakukan dengan

mempertemukan pihak-pihak yang sedang berkonflik untuk
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diminta pendapatnya secara langsung dalam rapat atau sidang,

dan pimpinan bertindak sebagai moderator.43

d. Tawar menawar (bergaining)

Tawar menawar (bergaining) adalah pengendalian konflik

melalui proses pertukaran persetujuan dengan maksud

mencapai keuntungan kedua belah pihak yang sedang

berkonflik (win-win solution). Dalam proses tawar-menawar

masing-masing pihak tidak mendapatkan secara penuh apa

yang diinginkan, akan tetapi tujuan dapat tercapai dengan

mengorbankan sedikit kepentingannya. Inti dari tawar-

menawar adalah tidak mengharuskan pihak-pihak yang

berkonflik untuk menyerahkan sesuatu yang dianggap penting

bagi kelompoknya.43

e. Kompromi

Pendekatan kompromi dilakukan untuk mengatasi konflik

dengan cara mencari jalan tengah yang dapat diterima oleh

pihak-pihak yang bertentangan. Sikap yang diperlukan agar

dapat melaksanakan kompromi adalah salah satu pihak harus

bersedia mengerti dan merasakan keadaan pihak lain. Kedua

belah pihak tidak ada yang menang maupun kalah, masing-

masing memberikan kelonggaran dan konsesi.43
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5. Case manager

a. Pengertian case manager

Case manager merupakan professional di rumah sakit yang

melaksanakan manajemen pelayanan pasien. Suatu proses kolaboratif

mengenai asesmen, perencanaan, fasilitasi, koordinasi asuhan,

evaluasi dan advokasi untuk opsi dan pelayanan bagi pemenuhan

kebutuhan pasien dan keluarganya yang komprehensif, melalui

komunikasi dan sumber daya yang tersedia sehingga memberi hasil

(outcome) yang bermutu dengan biaya efektif.18

Case manager bertanggung jawab terhadap pemberian

pelayanan kesehatan kepada pasien secara efektif dan efisien. Case

manager berperan aktif sebagai penghubung antara pasien dengan

dokter atau tenaga kesehatan lain yang dibutuhkan dalam

mendapatkan perawatan.19 Tugas case manager yang sangat kompleks

mengharuskan case manager untuk bisa berkolaborasi dengan tim

pelayanan kesehatan.20 Dengan demikian seorang case manager

memiliki peran yang penting dalam pelaksanaan kolaborasi

interdisiplin dalam pelayanan kesehatan yang diberikan kepada

pasien.

b. Fungsi case manager

1) Asesmen utilitas.

Mampu mengakses semua informasi dan data untuk mengevaluasi

manfaat / utilisasi, untuk kebutuhan manajemen pelayanan pasien
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(semua informasi dan data akurat, lengkap yang mudah diakses

tentang kebutuhan klinis, finansial, serta sosial pasien).22

2) Perencanaan.

Dengan asesmen yang lengkap, disusun perencanaan untuk

pelaksanaan manajemen pelayanan pasien. Perencanaan tersebut

mencerminkan kelayakan / kepatutan dan efektivitas biaya dari

pengobatan medis dan klinis serta kebutuhan pasien untuk

mengambil keputusan.22

3) Fasilitasi.

Tugas ini mencakup interaksi antara case manager dan para

anggota tim pemberi pelayanan kesehatan, perwakilan pembayar,

serta pasien / keluarga yang mencari / menginginkan pembebasan

dari hambatan namun dapat mempengaruhi kinerja / hasil, serta

menjaga kontinuitas pelayanan.22

4) Advokasi.

Mewakili kepentingan pasien adalah inti dari peran case manager.

Tetapi peran ini juga menjangkau pemangku kepentingan lain.

case manager diharapkan melakukan advokasi untuk opsi

pengobatan yang dapat diterima setelah berkonsultasi dengan

dokter penanggung jawab, termasuk rencana pemulangan yang

aman. Advokasi perlu mempertimbangkan sistem nilai pasien,

kemampuan finansial termasuk atas jaminan pembiayaan, pilihan,

serta kebutuhan pelayanan kesehatannya.22
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c. Peran case manager

Case manager memiliki beberapa peran antara lain:49

1) Melakukan koordinasi perawatan kesehatan yang diberikan

kepada pasien

2) Memfasilitasi komunikasi antara anggota tim pelayanan

kesehatan

3) Mengawasi tindak lanjut perawatan kesehatan pasien

4) Mencegah terjadinya duplikasi intervensi dalam pemberian

perawatan

5) Memastikan pelaksanaan rencana perawatan dan tindak lanjut.

d. Strategi case manager

Strategi case manager dalam mengelola kasus pasien rawat

inap meliputi komunikasi, koordinasi, integrasi, advokasi, negosiasi .

dan empowerment.31

1) Komunikasi

Komunikasi mendasari case management dan diperlukan

pemahaman yang lebih baik dalam konteks peran case manager

agar dapat memfasilitasi pasien, hasil organisasi dan membantu

penyedia layanan serta membuat kebijakan dalam merancang

sistem case management yang efektif. Komunikasi merupakan

pusat fungsi koordinasi dalam pengelolaan kasus. Case manager

diharapkan dapat menjembatani perbedaan-perbedaan yang dapat
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ditemukan dalam melayani pasien dan rumah sakit sehingga peran

mediator komunikasi sebagai tuntutan bagi case manager.31, 50

2) Koordinasi interdisiplin

Peran case manager, yang memiliki ketrampilan dan

keahlian untuk melakukan dan memfasilitasi koordinasi

perawatan, yang merupakan bagian integral dalam memastikan

pelaksanaan perawatan yang komprehensif dengan perbaikan

konsekuensi dalam efisiensi dan efektivitas. Koordinasi dan

fasilitasi tes, perawatan, prosedur dan berkonsultasi. Koordinasi

perawatan diperlukan untuk memenuhi kebutuhan pendidikan dan

dukungan dari keluarga melalui keselarasan pengobatan dan

komunikasi menggunakan struktur model berbasis bukti.31

Tehnik koordinasi yang dapat dilakukan oleh case manager

antara lain; dengan cara dokumentasi clinical pathway,

kelengkapan dokumentasi antar disiplin, diadakan konferensi

yaitu ronde keperawatan, kolaborasi sebelum ke pasien,

koordinasi sesuai permasalahan pasien, dengan cara melakukan

kunjungan rutin, dengan cara berkomunikasi , dengan cara

membuat tim case manager.dengan cara membuat surat pengantar

atau rujukan.31

3) Integrasi

Kesatuan usaha antara semua penyedia /pemberi pelayanan

pasien. Merupakan penggabungan kegiatan seperti panggilan
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telepon, konferensi diperlukan untuk memberikan layanan yang

komprehensif, kohesif dan terus menerus.31

4) Advokasi

Salah satu strategi case manager melakukan advokasi dan

negosiasi untuk mempercepat proses pelayanan, pengobatan atau

peralatan yang diperlukan. Karena hal ini tidak dapat dilakukan

oleh pasien dan keluarganya.31

Selain itu advokasi pasien salah satu bentuk menghargai

pasien sembuh atas otonominya dalam menentukan nasibnya

sendiri karena peningkatan resistensi sebagai manfaat dari

informasi yang diperoleh. Bentuk advokasi pasien adalah pasien

diberitahu sepenuhnya tentang haknya dalam mendapatkan

informasi yang diperlukan untuk membuat keputusan . advokasi

pasien dengan cara mendukung keputusan sekaligus melindungi

nilai-nilai dan kepentingan individu. Hal ini berfungsi untuk

memberikan dukungan dan untuk membuat pilihan perawatan.31

5) Negosiasi

Salah satu strategi case manager melakukan advokasi dan

negosiasi untuk mempercepat proses pelayanan, pengobatan atau

peralatan yang diperlukan. Karena hal ini tidak dapat dilakukan

oleh pasien dan keluarganya.31

Langkah negosiasi antara lain: mengumpulkan informasi,

melakukan kompromi, memilih alternatif terbaik.3
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6) Empowerment

Dimaknai secara sederhana sebagai proses pemberian

kekuatan atau dorongan sehingga membentuk interaksi

transformatif kepada masyarakat, antara lain: adanya dukungan,

pemberdayaan, kekuatan ide baru, dan kekuatan mandiri untuk

membentuk pengetahuan baru. Mendorong staf untuk melakukan

tanggung jawabnya dengan kesadarannya sendiri untuk

memperoleh kepuasan kerja.38

B. Kerangka Teori

Gambar 2.1. Kerangka Teori11, 31, 42-44, 46-48

Pelaksanaan
Manajemen Konflik

Sumber Konflik:
1. Perilaku

menentang
2. Stres
3. Kondisi Ruang
4. Kewenangan
5. Kayakinan, Nilai

dan Sasaran
6. Eksklusifisme
7. Peran ganda
8. Kekurangan SDM
9. Perubahan
10. Imbalan
11. Komunikasi

Konflik Interdisiplin

Pendekatan
penyelesaian konflik:
1. Musyawarah
2. Campur tangan

pihak ketiga
3. Konfrontasi
4. Bergaining
5. Kompromi

Strategi penyelesaian
konflik:
1. Competition
2. Avoidance
3. Accomodation
4. Compromise
5. Collaboration
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C. Fokus Penelitian

Gambar 2.2. Fokus Penelitian

Strategi penyelesaian konflik:
1. Competition
2. Avoidance
3. Accomodation
4. Compromise
5. Collaboration

Pelaksanaan
Manajemen Konflik

Pendekatan penyelesaian
konflik:
1. Musyawarah
2. Campur tangan pihak ketiga
3. Konfrontasi
4. Bergaining
5. Kompromi
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BAB III METOD E PENEL ITIAN

METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain penelitian kualitatif dengan

pendekatan fenomenologi bertujuan untuk mempelajari, mengembangkan

atau menemukan pengetahuan dengan menggunakan pendekatan ilmiah

dalam memberi makna atau menginterpretasikan berdasarkan hal- hal yang

berarti bagi manusia.51

Penelitian ini bertujuan untuk menggali, mengeksplorasi serta

mendeskripsikan pelaksanaan manajemen konflik interdisiplin oleh case

manager di Ruang Rawat Inap RSUD Tugurejo Semarang berdasarkan

penemuan fakta dengan menggunakan pendekatan studi fenomenologi.

B. Populasi dan Informan Penelitian

1. Populasi

Populasi target adalah dimana suatu hasil penelitian akan

diterapkan (generalisir).52 Populasi dalam penelitian ini adalah case

manager di RSUD Tugurejo Semarang. Case manager bertanggung jawab

terhadap pemberian pelayanan kesehatan kepada pasien secara efektif dan

efisien.19 Berdasarkan data yang diperoleh dari RSUD Tugurejo Semarang

pada bulan Desember 2015 terdapat 6 case manager yang memenuhi

kriteria populasi.
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2. Informan Penelitian

Informan dalam penelitian ini terdiri dari dua macam informan,

yaitu informan utama dan informan triangulasi.

a. Informan Utama

Penelitian ini jumlah informan 6 (enam) informan dengan

pertimbangan riset kualitatif dengan desain studi fenomenologi

cenderung menggunakan jumlah informan yang kecil, yaitu 10

informan atau kurang dari itu.53 atau jika pengumpulan data dijumpai

adanya pengulangan informasi atau saturasi data.54

Teknik pengambilan informan dalam penelitian kualitatif ini

menggunakan total sampling yaitu keseluruhan dari informan yang ada

sejumlah 6 orang case manager.53

Jumlah informan dalam penelitian ini disesuaikan dengan data

yang dibutuhkan peneliti, apabila perbandingan karakteristik data yang

diperoleh dari informan sudah terdapat banyak kesamaan maka

dianggap sudat mewakili populasi atau saturasi data tercapai.

b. Informan Triangulasi

Dalam penelitian ini, peneliti juga merencanakan adanya

informan triangulasi. Tujuan dari adanya informan triangulasi tersebut

adalah untuk memvalidasi data yang diperoleh dari informan dan

memperluas cakupan data yang diperoleh.

Adapun informan Triangulasi kualitatif tersebut meliputi Kepala

Bidang Keperawatan dan Kepala Seksi Keperawatan Rawat Inap.
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C. Tempat dan Waktu Penelitian

1. Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada periode bulan Maret sampai dengan Mei

2016.

2. Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Tugurejo Semarang

D. Definisi Istilah

Tabel 3.1.
Definisi Istilah

Istilah Definisi
Konflik
interdisiplin

Masalah internal dan eksternal yang terjadi sebagai
akibat dari perbedaan pendapat, nilai-nilai, atau
keyakinan dari dua orang atau lebih di RSUD
Tugurejo Semarang

Manajemen
Konflik

Pendekatan yang berorientasi pada proses yang
mengarahkan kepada bentuk komunikasi dari pelaku
maupun pihak luar dan cara memengaruhi kepentingan
dan interpretasi

Case manager Professional di rumah sakit yang melaksanakan
manajemen pelayanan pasien dalam proses kolaboratif
mengenai assesmen, perencanaan, fasilitasi, koordinasi
asuhan, evaluasi dan advokasi untuk opsi dan
pelayanan bagi pemenuhan kebutuhan pasien dan
keluarganya yang komprehensif.

Pencegahan
konflik

Upaya yang dilakukan dengan tujuan untuk mencegah
timbulnya konflik yang keras

Pengelolaan
konflik

Upaya yang dilakukan jika upaya pencegahan konflik
gagal dilakukan dan konflik mulai ditampilkan dalam
bentuk manifestasi

Strategi
penyelesaian
konflik

Strategi atau gaya yang digunakan untuk
menyelesaikan konflik
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Istilah Definisi
Pendekatan
penyelesaian
konflik

Tehnik yang dilakukan untuk melaksanakan strategi
penyelesaian konflik

Rekonsiliasi
konfik

Upaya yang dilakukan untuk membentuk hubungan
baru yang lebih harmonis antara pihak yang berkonflik

E. Alat Penelitian dan Tehnik Pengumpulan Data

1. Alat Penelitian

Instrumen penelitian merupakan alat yang digunakan untuk

mengumpulkan data. Penelitian ini ditujukan kepada case manager sebagai

responden berkaitan dengan manajemen konflik interdisiplin.

Alat yang digunakan dalam pengumpulan data dalam penelitian

adalah:

a. Pedoman wawancara, peneliti melakukan uji coba pertanyaan penelitian

terhadap satu orang informan yang memiliki karakteristik sama dengan

informan yang dijadikan subyek penelitian. Uji coba tersebut bertujuan

untuk menguji kemampuan peneliti dalam melakukan proses

wawancara, memberikan pertanyaan yang mengarah pada tujuan,

mengetahui pemahaman informan terhadap pertanyaan dan kemampuan

untuk membuat catatan lapangan, dimana informan diminta

memberikan pendapat dan ide – idenya. Pertanyaan inti yang diajukan

dalam wawancara mendalam ( In depth interview) dengan open ended

question. Topik pertanyaan ini dikembangkan berdasarkan pelaksanaan

manajemen konflik yang dilakukan oleh case manager (pedoman

wawancara terlampir). Peneliti selama wawancara berlangsung
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mendengarkan secara teliti dan mencatat apa yang dikemukakan oleh

informan.

b. Pedoman Focus Group Discusion (FGD)

FGD dilakukan setelah pelaksanaan In depth interview pada 6 (enam)

informan untuk mengetahui variansi persepsi tentang pelaksanaan

manajemen konflik oleh case manager di RSUD Tugurejo Semarang.

FGD dimaksudkan untuk menghindari pemaknaan yang salah dari

peneliti terhadap fokus masalah yang akan diteliti. Pelaksanaan FGD

menggunakan sebuah pedoman yang digunakan sebagai acuan selama

FGD berlangsung. Isi dari pedoman wawancara FGD terdiri dari daftar

pertanyaan yang dikembangkan dan uraian tahapan dalam FGD serta

penjelasan peran dan fungsi dari fasilitator dan moderator. Pedoman

wawancara FGD terlampir.

c. Alat perekam berupa recorder digunakan untuk merekam pembicaraan

pada saat dilakukan wawancara mendalam dengan informan.

Penggunaan recorder dalam izin informan untuk dilakukan perekaman

suara.

d. Buku catatan, Buku catatan peneliti gunakan untuk mencatat informasi

penting yang disampikan oleh informan penelitian. Buku catatan

digunakan pada saat FGD dan wawancara mendalam.

e. Kamera

Kamera digunakan untuk memotret saat peneliti melakukan

pengambilan data. Foto digunakan untuk meningkatkan jaminan
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keabsahan penelitian, karena peneliti benar – benar melakukan

pengumpulan data.

2. Tehnik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data penulis melaksanakannya melalui :

a. Tahapan Persiapan

Pada tahapan ini peneliti melakukan:

1) Mengajukan ijin penelitian kepada Direktur RS. Tugurejo

Semarang

2) Setelah direktur RS menyetujui, peneliti menghadap kepala bidang

keperawatan untuk koordinasi langkah selanjutnya

3) Menjelaskan maksud dari penelitian tersebut.

4) Menghubungi case manager yang direncanakan dan memenuhi

kriteria menjadi responden atau informan.

5) Peneliti mengajukan permohonan kesediaan menjadi responden

atau informan dalam penelitian ini dan Memberikan lembar

infomed concent. Apabila responden dan informan bersedia terlibat

dalam penelitian ini, maka diminta untuk mengisi lembar infomed

concent sebagai bukti persetujuan menjadi informan dalam

penelitian.

b. Tahapan Pelaksanaan

Pada tahap pelaksanaan pengambilan data dilakukan menggunakan

teknik wawancara mendalam (indept interview) dan focus group

discussion.
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a) Wawancara mendalam

Pengumpulan data dilakukan peneliti melalui wawancara

mendalam atau indepth interview terhadap 6 (enam) informan

yaitu case manager. Wawancara mendalam dalam penelitian ini

untuk memperoleh data tentang pelaksanaan manajemen konflik

interdisiplin oleh case manager di RSUD Tugurejo Semarang.

Wawancara dilaksanakan sesuai dengan pedoman wawancara

kepada informan utama dan informan triangulasi.

b) Focus Group Discussion

Focus Group Discussion (FGD) dilakukan setelah wawancara

mendalam. Bertujuan untuk menemukan pemahaman pelaksanaan

manajemen konflik oleh case manager di RSUD Tugurejo

Semarang. Focus Group Discussion dimaksudkan untuk

menghindari pemaknaan yang salah dari peneliti terhadap fokus

masalah yang sedang diteliti. FGD terdiri dari 1 (satu) kelompok,

yang terdiri dari 6 orang yang dipandu oleh moderator dan

mengacu pada pedoman FGD.

c. Tahapan Terminasi

Pada tahapan ini peneliti mengakhiri proses wawancara dengan

memberikan reward kepada informan atas sikap kooperatifnya.

Memberikan kesempatan pada informan untuk menyampaikan beberapa

hal yang berkaitan dengan proses wawancara. Apabila dari hasil

wawancara terdapat beberapa hal yang belum dipahami maka peneliti
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menghubungi kembali informan. Peneliti mengecek keabsahan data dan

kualitas data yang sudah diperoleh.

F. Teknik Analisis Data

1. Reduksi Data

Proses analisa data dimulai dengan cara menelaah seluruh data

yang didapat dari informan wawancara mendalam dan FGD dalam bentuk

narasi. Peneliti menganalisis secara cermat dengan membaca, memahami,

menelaah dan menganalisa makna yang terkandung dalam data tersebut.

Peneliti menggunakan metode analisis content analysis, langkah – langkah

yang dilakukan sebagai berikut :

a) Membuat Transkrip Data

Data wawancara mendalam dan FGD dengan yang terekam dalam

tape recorder dibuat transkrip menjadi sebuah teks narasi berisi

pernyataan informan. Seluruh data verbatim ditranskrip kedalam

teks narasi untuk selanjutnya dilakukan analisis data.

b) Melakukan Meaning Unit

Meaning Unit merupakan kata, kalimat atau paragraf yang saling

berhubungan isinya dan membentuk suatu makna. Perlu dilakukan

pemilihan kata, kalimat atau paragraf, karena tidak semua

pernyataan informan memiliki makna sesuai dengan tujuan

penelitian. Data yang kurang relevan dihilangkan tanpa

mengurangi makna dari data secara keseluruhan.

c) Meringkas dan mengorganisir data
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Data – data meaning unit dikelompokkan sesuai dengan topik

atau pertanyaan yang diajukan kepada informan.

d) Kemudian peneliti membuat abstraksi, yaitu membuat ringkasan

yang inti, proses, dan persyaratan yang berasal dari informan tetap

terjaga. Dari rangkuman yang dibuat ini kemudian peneliti

melakukan reduksi data yaitu memilih data atas dasar tingkat

relevansi dan kaitannya dengan setiap kelompok data. 55

Selanjutnya peneliti membuat koding data sesuai dengan kisi-kisi

penelitian serta menyederhanakan dan mentransfer data kasar ke

catatan lapangan. Tahap selanjutnya peneliti menyusun data dalam

satuan yang sejenis yang disebut kategorisasi atau variabel.

Kemudian peneliti membuat tema dari beberapa kategori yang

saling berhubungan. .

2. Penyajian Data (data display)

Setelah data direduksi, maka langkah selanjutnya adalah

menyajikan data. Dalam penelitian kualitatif, penyajian data bisa dilakukan

dalam bentuk uraian singkat, bagan, hubungan antar kategori, flowchart

dan sejenisnya. Peneliti menyajikan data dalam bentuk uraian singkat.

Data yang ditemukan pada saat memasuki lapangan dan setelah

berlangsung lama dilapangan akan mengalami perkembangan, karena itu

peneliti harus selalu menguji apa yang telah ditemukan pada saat

memasuki lapangan.55
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3. Verifikasi (condusion drawing/verification)

Pada langkah verifikasi peneliti membuat kesimpulan yang sifatnya

terbuka, peneliti juga menerima masukan data dari peneliti lain dan

pembimbing. Peneliti memaknai analisis spesifik, menarik serta

menjelaskan kesimpulan.55

G. Kriteria dan Teknik Pemeriksaan Keabsahan Data

Terdapat empat kriteria keabsahan data dalam penelitian kualitatif, yaitu:

1. Credibility (Derajat Kepercayaan)

Derajat kepercayaan mengandung makna apakah proses dan hasil

penelitian kualitatif dapat diterima dan dipercaya. Kriteria ini untuk

memenuhi nilai kebenaran dari data dan informasi yang dikumpulkan.

Artinya, hasil penelitian harus dapat dipercaya oleh semua pembaca dan

informan sebagai informan.55 Peneliti melakukan klarifikasi membacakan

hasil transkrip wawancara sambil didengarkan oleh informan, kemudian

peneliti meminta pendapat informan apakah ada informasi lagi yang

mungkin perlu ditambahkan. Setelah informan menjawab tidak ada

informasi lagi yang perlu ditambahkan dan tidak ada keberatan dari

informasi terkait hasil traskrip wawancara tersebut berarti penelitian sudah

mencapai derajat kepercayaan.

2. Transferability (Keteralihan)

Keteralihan mengandung makna apakah hasil penelitian ini dapat

digeneralisasikan atau diterapkan pada situasi yang lain. Kriteria ini

digunakan untuk memenuhi kriteria bahwa hasil penelitian yang dilakukan

dalam konteks (setting) tertentu dapat ditransfer ke subjek lain yang
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memiliki tipologi yang sama.55 Agar orang lain mampu memahami hasil

penelitian dan menerapkan hasil penelitian tersebut maka peneliti

membuat laporan dengan uraian yang jelas, sistematis dan dapat dipercaya.

Peneliti membuat pembahasan yang merujuk kepada jurnal – jurnal terkait.

3. Dependability (Kebergantungan)

Kebergantungan mengandung makna apakah hasil penelitian

mengacu pada kekonsistenan peneliti dalam mengumpulkan data,

membentuk dan menggunakan konsep-konsep ketika membuat

interprestasi untuk menarik kesimpulan.55 Peneliti melakukan audit

terhadap keseluruhan proses penelitian dengan pembimbing. Dalam

penelitian ini peneliti melakukan konsultasi dengan Dosen Pembimbing

terkait aktivitas penelitian, mulai dari menentukan masalah penelitian,

menentukan sumber, melakukan uji instrumen, melakukan wawancara

mendalam, melakukan FGD, membuat transkrip, menentukan kata kunci,

kategori dan tema dan membuat kesimpulan.

4. Confirmability (Kepastian)

Kepastian mengandung makna apakah hasil penelitian dapat

dibuktikan kebenarannya dimana hasil penelitian sesuai dengan data yang

dikumpulkan dilapangan. Kriteria ini digunakan untuk menilai mutu

tidaknya hasil penelitian.55 Uji Confirmability dalam penelitian ini

dilakukan bersama dengan uji Dependability.
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H. Etika Penelitian

Beberapa hal yang dipersiapkan peneliti agar penelitian bisa berjalan

dengan baik, lancar dan peneliti tidak mendapatkan persoalan masalah etika,

yaitu:

1. Peneliti mengurus perijinan penelitian sesuai prosedur

Peraturan yang ditetapkan di RSUD Tugurejo Semarang, peneliti

menghargai, menghormati dan patuh terhadap peraturan dan norma yang

ada di tempat penelitian dengan melakukan penelitian disaat informan

bebas dari jam kerja pelayanan dan dilakukan di ruang yang tidak

mengganggu pekerjaaan di praktik mandiri keperawatan.

2. Peneliti menempatkan informan bukan sebagai objek, melainkan orang

yang derajadnya sama dengan peneliti.

3. Peneliti memilih informan terlebih dahulu dengan memberikan informed

consent, yaitu memberitahu secara jujur maksud dan tujuan terkait

dengan penelitian yang dilakukan pada informan dengan sejelas-jelasnya.

4. Peneliti menjaga kerahasiaan informasi yang diberikan, informasi hanya

digunakan untuk kegiatan penelitian dan tidak dipublikasikan tanpa izin

informan diberlakukan sama, nama informan diganti dengan kode

(anonimity).

5. Peneliti memberikan kenyamanan pada informan dengan mengambil

tempat sesuai dengan keinginan informan selama proses pengambilan

data, sehingga informan dapat leluasa untuk mengungkapkan masalah

sesuai dengan topik penelitian. Informasi yang telah diberikan informan

serta semua data yang sudah terkumpul dijamin kerahasiannya oleh
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peneliti dan tidak dipublikasikan atau diberikan kepada orang lain tanpa

seijin informan.
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