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Perawat rawat inap sering mengalami konflik interpersonal. Hasil penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa 70,6% perawat mengalami konflik interpersonal.
Konflik interpersonal yang dialami perawat akan memberikan dampak negatif
apabila tidak ditangani dengan baik. Perawat pemimpin memiliki peran penting
dalam penanganan konflik interpersonal perawat di tempat kerja. Gaya
kepemimpinan yang digunakan dapat mempengaruhi konflik interpersonal perawat.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh penerapan caring leadership
terhadap konflik interpersonal perawat rawat inap. Desain penelitian adalah quasi
eksperimen pre-test — post-test control group design. Sampel dalam penelitian ini
berasal dari dua rumah sakit yang berbeda sebagai kelompok kontrol dan kelompok
intervensi. Sampel dalam penelitian ini menggunakan 48 orang perawat rawat inap.
Kuesioner workplace interpersonal conflict scale (WICS) digunakan untuk
mengukur konflik interpersonal perawat rawat inap. Perawat pemimpin pada
kelompok intervensi diberikan pelatihan caring leadership dan diobservasi oleh
responden menggunakan lembar observasi caring leadership. Pada kelompok
intervensi terdapat peningkatan perilaku caring leadership oleh perawat pemimpin.
Nilai konflik interpersonal perawat rawat inap pada kelompok intervensi
mengalami penurunan yang signifikan (P-value 0,001) sedangkan konflik
interpersonal perawat rawat inap pada kelompok kontrol tidak mengalami
penurunan yang signifikan (P-value 0,504). Terdapat perbedaan yang signifikan
pada nilai konflik interpersonal perawat rawat inap kelompok kontrol dan intervensi
setelah intervensi. Terdapat pengaruh yang signifikan dari penerapan caring
leadership oleh perawat pemimpin terhadap konflik interpersonal perawat rawat
inap.

Kata kunci: konflik interpersonal; perawat rawat inap; caring leadership

XVil



Master of Nursing Program

Nursing Leadership and Management
Department of Nursing

Faculty of Medicine

Universitas Diponegoro

Mei 2025

ABSTRACT

Roselien Putri Ariestianti
The Influence of Caring Leadership on Inpatient Nurse Interpersonal Conflict

Xviii + 117 pages + 16 tables + 6 figures + 43 attachments

Inpatient nurses often experience interpersonal conflicts. The results of previous
studies showed that 70.6% of nurses experienced interpersonal conflict.
Interpersonal conflicts experienced by nurses will have a negative impact if not
handled properly. Nurse leaders have an important role in managing nurse
interpersonal conflicts in the workplace. The leadership style used can affect nurses’
interpersonal conflicts. This study aims to determine the effect of the application of
caring leadership on interpersonal conflicts of inpatient nurses. The research design
was a quasi-experimental pre-test-post-test control group design. The samples in
this study came from two different hospitals as a control and intervention group.
This research used 48 inpatient nurses as sample. The workplace interpersonal
conflict scale (WICS) questionnaire was used to measure the interpersonal conflict
of inpatient nurses. Nurse leaders in the intervention group were given caring
leadership training and observed by respondents using the caring leadership
observation sheet. In the intervention group, there was an increase in caring
leadership behavior by the nurse leader. The interpersonal conflict value of inpatient
nurses in the intervention group decreased significantly (P-value 0.001) while the
interpersonal conflict of inpatient nurses in the control group did not decrease
significantly (P-value 0.504). There were significant differences in the interpersonal
conflict scores of the control and intervention group after the intervention. There is
a significant effect of the application of caring leadership by nurse leader on
interpersonal conflicts of inpatient nurses.
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