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ABSTRACT 
 

Introduction: The emergency nurses association in the United reported that the incidence of bullying behavior among 
nurses in the workplace was 3.8 times higher. Purpose: To identify the prevalence, types and impact of bullying behavior 
on nurses. Methods: This writing guide used PRISMA. The databases we used in the search for articles were: PubMed, 
Proquest, Scopus, EBSCO host, and Google Scholar for the last 5 years which were published in English. Assess the 
quality of our articles using a critical appraisal and a level of evidence. Results: Overall of the 8 articles used a cross-
sectional design. The highest prevalence of bullying was 91% and the lowest was 40.1%. Types of bullying behavior in 
nurses consist of bullying related to people, work, physical, verbal and psychological. The impact of bullying behavior 
can cause effects of psychological stress, physical health, mental health, intention to leave work, intention to resign from 
work and decreased job satisfaction. Conclusion: Based on the study that identified that the prevalence of bullying 
behavior among nurses in the workplace is quite high which has varying values in each country, there are different types 
of bullying behavior in the workplace related to people, work, physical, verbal and psychological, then the impact of 
bullying behavior can be cause effects on hospitals, nurses and patients. 
Keywords: prevalence; type; impact; bullying; nurse 

 

ABSTRAK 
 

Pendahuluan: The emergency nurses association in the united melaporkan bahwa kejadian perilaku bullying pada 
perawat ditempat kerja 3.8 kali lebih tinggi. Tujuan: Untuk mengidentifikasi prevalensi, jenis dan dampak perilaku 
bullying pada perawat. Metode: Pedoman penulisan ini menggunakan PRISMA. Database yang kami gunakan dalam 
pencarian artikel yaitu: PubMed, Proquest, Scopus, EBSCO host dan Google Scholar dalam kurun waktu 5 tahun 
terakhir yang dipublikasikan dalam bahasa Inggris. Menilai kualitas artikel kami menggunakan critical appraisal dan 
level evidence. Hasil: Secara keseluruhan dari 8 artikel ini menggunakan desain cross sectional. Prevalensi bullying 
yang tertinggi 91% dan yang terendah 40,1%. Jenis perilaku bullying pada perawat terdiri dari bullying berkaitan 
dengan orang, pekerjaan, fisik, verbal dan psikologis. Dampak perilaku bullying dapat menyebabkan efek tekanan 
psikologis, kesehatan fisik, kesehatan mental, niat meninggalkan pekerjaan, niat untuk mengundurkan diri dari 
pekerjaan dan kepuasan kerja yang menurun. Kesimpulan: Berdasarkan studi yang diidentifikasi bahwa prevalensi 
perilaku bullying pada perawat ditempat kerja cukup tinggi yang memiliki nilai yang bervariasi disetiap negara, 
adapun jenis perilaku bullying ditempat kerja berbeda-beda yang berhubungan dengan orang, pekerjaan, fisik, verbal 
dan psikologis kemudian dampak perilaku bullying dapat menyebabkan efek pada rumah sakit, perawat dan pasien. 
Kata kunci: prevalensi; jenis; dampak; bullying; perawat 
 
PENDAHULUAN  

 

Bullying merupakan masalah yang berulang terus-menerus dalam profesi keperawatan dan sering terjadi 
ditempat kerja. Menurut (1) bahwa bullying disebut perilaku yang tidak menguntungkan, berulang dan persisten 
yang ditujukan kepada satu atau lebih individu di tempat kerja dengan tujuan menyinggung dan 
mempermalukan. Bullying pada perawat yang dilaporkan oleh The emergency nurses association in the united 
(2008) 3,8 kali lebih tinggi dibanding dengan tenaga kesehatan lain.(2)  Ini disebabkan  karakteristik pekerjaan 
perawat yang bekerja di pelayanan kesehatan memiliki beban kerja yang cukup tinggi dan dapat memicu 
kejadian perilaku bullying.(3) Dengan demikian kejadian perilaku bullying perlu diketahui faktor penyebabnya. 

Penyebab bullying pada perawat terdiri atas faktor induvidu seperti mementingkan diri sendiri dan 
ketidakdewasaan,(4,5) lingkungan kerja dan budaya organisasi meliputi nilai-nilai, adat, aturan dan kebiasaan 
bersama (5,6) dan faktor yang berhubungan dengan pekerjaan yaitu tuntutan pekerjaan, dukungan, kontrol kerja, 
senioritas, pendidikan, hak-hak pasien dan kepemimpinan.(7) Banyaknya penyebab kejadian perilaku bullying 
tersebut pada perawat maka dibutuhkan suatu solusi tentang mencegahan atau meminimalisir perilaku bullying. 

Untuk mencegah perilaku bullying dibutuhkan data prevalensi, jenis dan dampak akibat bullying 
sehingga data tersebut menjadi acuan dalam mengevaluasi bullying. Oleh karena itu, peneliti bermaksud untuk 
melakukan systematic review tentang prevalensi, jenis dan dampak bullying pada perawat.  

 

METODE 
 

Penulisan systematic review ini menggunakan pedoman PRISMA.(8) Database yang kami gunakan dalam 
pencarian artikel yaitu: PubMed, Proquest, Scopus, EBSCO host dan Google Scholar. Pernyataan penelitian disusun 
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dengan menggunakan elemen PICO sebagai berikut: P: perawat, I: bullying, C: tidak ada pembanding/nothing, O: 
perevalensi, jenis dan dampak.  Selain itu, kami menggunakan kata bantu “AND” dan “OR”. Berikut kata kunci yang 
digunakan yaitu "Nurse" OR "nurses" AND "Bullying" OR "violence" AND “prevalence” AND “type "AND“Impact" 
OR “effect”. Kriteria inklusi studi yang diulas yaitu artikel dengan prevalensi, jenis dan dampak perilaku bullying pada 
perawat, artikel penelitian yang dipublikasi 5 tahun dan artikel penelitian yang menggunakan bahasa Inggris.  

Penilaian kualitas artikel kami menggunakan critical appraisal dari Center for Evidence-Based Management.(9) 
Adapun level evidence untuk setiap artikel dengan menggunakan instrumen Johns Hopkins Nursing Evidence-Based 
Practice yang mengklasifikasikan penelitian dalam lima tingkat bukti sesuai dengan desain penelitian (I, II, III, IV, dan 
V) dengan kualitas A, B dan C. Level I untuk desain experimental study, level II: quasi-experimenta studyl, level III: 
non-experimental study, level IV: opini otoritas yang dihormati atau komite ahli diakui secara nasional/ panel konsensus 
berdasarkan bukti ilmiah dan level V: berdasarkan bukti pengalaman dan non-penelitian. Untuk panduan kualitas studi 
terdiri dari kualitas A: high quality, B: good quality dan C: low quality or major flaws.(10) 

 

HASIL 
 

Telah didapat 
87705 artikel yang 
kemudian dieksklusi 
yang dikarenakan 
judul dan abstrak 
tidak sesuai dengan 
pertanyaan penelitian 
87657 artikel, 
kemudian hasil 
skrining sebanyak 48 
artikel  lalu 
dieksklusi karena 
duplikat  publikasi 
sebanyak 28 artikel 
dan yang sesuai 
dengan pertanyaan 
penelitian ada 20 
artikel setelah itu 
dieksklusi kembali 
12 artikel karena 
bukan hasil 
penelitian dengan 
demikian hanya 8 
artikel yang 
memenuhi kriteria 
inklusi dengan desain 
penelitian cross-
sectional (gambar 1). 

 

                                                     Gambar 1. Flowchart pemilihan studi hasil penelusuran artikel 
 

Dalam ulasan ini, 8 artikel menggambarkan prevalensi, jenis dan dampak bullying pada perawat dengan 
desain cross-sectional. Jika dihubungkan dengan tingkat bukti yang menggunakan instrumen Johns Hopkins 
Nursing Evidence-Based Practice maka cross-sectional study  termasuk level 3 dengan kualitas bukti A. Ulasan 
ini di antaranya yaitu 2 artikel Yordania, 3 artikel Amerika Serikat, Turkey, Yunani dan Afrika Selatan. 

 

Prevalensi Bullying pada Perawat 
 

Prevalensi bullying pada perawat berdasarkan studi yang diulas memiliki hasil yang bervariasi, insiden 
yang tertinggi ditemukan pada studi (11) dengan presentasi (91%) dan yang paling terendah ditemukan pada studi 
(12) dengan presentasi (26%), kemudian studi (13) dengan prevalensi (73,6%), selanjutanya studi (14) melaporkan 
(72,5%), lalu studi (5) dengan presentasi (53,6%), kemudian studi (15) dengan prevalensi (45%) diikuti oleh studi 
(16) dengan presentasi (43,2%) dan studi (17) yang melaporkan (40,1%). 

 

Jenis Perilaku bullying pada Perawat 
 

Hasil studi (15) menyebutkan bullying terkait dengan orang (5.28%), pekerjaan (14,23%), fisik (7,79%); 
studi (16) melaporkan bullying terkait dengan orang (20,42%), pekerjaan (14,41%), fisik (4,48%), lalu studi (13) 
menyebutkan bullying terkait dengan orang (M = 1,91, SD = 0,73), pekerjaan ( M = 2.19, SD = 0.81), fisik ( M 
= 1,85, SD = 0.84). Selanjutnya studi (12) hanya menyebutkan bullying terkait dengan orang (23,36 ± 9,182), 
pekerjaan (15.16 ± 6,261), fisik (5.18 ± 2.480), diikuti studi (11) menyebutkan bullying verbal dan psikologis.  
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Dampak Perilaku Bullying 
Dampak bullying pada perawat bervariasi. Studi (5) menemukan adanya korelasi antara skor Negative Act 

Questionnaire-Revised (NAQ) dan General Health Questionnaire (GHQ) (P < 0,001) menunjukkan tekanan 
psikologis yang parah, kemudian studi (16) melaporkan pemberdayaan psikologis berkorelasi negatif dengan 
bullying dan niat untuk pergi (<0,001) dan studi (11) menemukan sekitar 8% perawat di rumah sakit swasta dan 
25% perawat bekerja di rumah sakit universitas mengalami perilaku kekerasan psikologis di tempat kerja. 

Penelitian (17) menemukan bahwa perawat dengan bullying memiliki kesehatan fisik lebih rendah dengan 
rerata (48,8 ± 8,7) dibandingkan dengan perawat lain (51,9 ± 7,4; p < 0,001). Kesehatan mental jauh lebih rendah 
(42,3 ± 17,7) dibandingkan dengan perawat lain (50,8 ± 9,3; P < 0.001). Stress yang dirasakan perawat dengan 
bullying cukup tinggi dengan rerata 16,9 ± 7,2 dibandingkan dengan perawat lain (12,7 ± 6,3; p < .001). Perawat 
yang di bullying memiliki tingkat ketahanan lebih rendah secara signifikan dengan nilai rata-rata (143,5 ±17,8) 
dibandingkan dengan perawat yang tidak dibullying (148,4 ± 17,2, p = .006). Sedangkan studi (13) menemukan 
hubungan negatif yang signifikan antara bullying di tempat kerja dan kesehatan mental positif (r = −.16, p <. 05). 

Dampak bullying berupa niat untuk meninggalkan pekerjaan memiliki korelasi (r Spearman: 0,305; p: 
<.01),(12) kemudian niat mengundur diri ( r =. 58, p < .01),(15) kepuasan kerja secara statistik signifikan, F (3, 92) 
= 10, 84; p <. 0001 dan kecenderungan untuk pergi secara statistik signifikan, F (3, 92) = 7, 00; p <. 001.(14)  

 

PEMBAHASAN 
 

Temuan ini mengidentifikasi prevalensi, jenis dan dampak perilaku bullying pada perawat. Bullying pada 
perawat merupakan masalah yang sering terjadi dirumah sakit.(18) Ini dikarenakan ketidakpuasan rekan kerja 
seperti komunikasi yang tak jelas, informasi yang kurang jelas, perasaan tidak adil, prosedur yang dilakukan 
perawat yang terlalu lama. Sedangkan penyebab bullying yang dilakukan oleh pasien dan keluarganya yang 
merasa tidak puas terhadap pelayanan seperti pelayanan yang lama dari perawat, pasien merasa tersinggung, 
komunikasi yang kurang dipahami serta kurangnya komunikasi antar perawat dengan pasien atau keluarga.(19) 
Menurut (20) menyatakan bahwa penyebab bullying pada perawat  karena tingkah laku perawat yang kurang baik, 
adanya presepsi keluarga pasien bahwa perawat tidak peduli terhadap pasien dan kurangnya komunikasi antara 
perawat dengan pasien. Hal ini dapat menjadi pemicu insiden kejadian perilaku bullying pada perawat. 

Insiden bullying tertinggi pada perawat terdapat di rumah sakit Universitas Ankara Turki dengan 
persentasi 91% pada tahun 2017 di mana perawat merasakan ketidakadilan dan substruktur manajerial dalam 
rumah sakit seperti yang ada di rumah sakit swasta Turki yang memiliki sistem penilaian kinerja, deskripsi tugas 
lebih jelas.(11). Menurut studi (21) penyebab perilaku bullying pada perawat dikarenakan adanya ketidak puasan 
atas pekerjaan yang diberikan, kecemburuan dan prasangka dari prestasi yang dimiliki oleh korban. Penyebab 
tersebut dapat menunjukkan tingginya pravalensi angka kejadian perilaku bullying pada perawat  berupa 
pelecehan verbal (95%), perilaku mengancam (73%), serangan fisik (22%) dan pelecehan  seksual (16%).(22)  

Bentuk perilaku bullying yang sering terjadi pada perawat yaitu (1) serangan terhadap status profisional 
yang paling umum terjadi, berupa serangan pada kepribadian kemudian direndahkan dihadapan orang lain,(2) 
merasakan diri dan pekerjaan dikendalikan (3) serta disalahkan untuk hal-hal yang tidak menjadi tanggung 
jawabnya.(11) Hal ini dikarenakan korban bullying memiliki kompetensi, loyalitas, integritas, prestasi dan 
dedikasi yang membuat pelaku bullying merasa  terancam bagi seseorang yang berada diposisi yang lebih 
tinggi.(23) Penelitian lain yang menemukan bahwa perilaku bullying pada perawat berupa pelecehan verbal, 
perilaku mengancam, serangan fisik,  dan pelecehan  seksual.(22)  

Tekanan psikologis terjadi akibat bullying dan beban kerja yang berlebihan,(24) stress kerja dan tidak 
adanya dukungan dari pihak manapun.(19) Bullying berdampak negatif pada kesehatan mental oleh meningkatnya 
tingkat stres.(24) Peneliti terdahulu menemukan bahwa ketika perawat mendapatkan bullying maka akan 
mengalami tingkat kesehatan mental yang rendah.(18) Gejala kesehatan mental umum yang telah dikaitkan 
dengan bullying termasuk kecemasan, depresi, perasaan stres dan gangguan stres pasca trauma.(25) Depresi yang 
dialami oleh perawat memiliki efek yang signifikan pada perawat yang mengalami perilaku kekerasan 
psikologis yang menunjukkan bahwa perawat yang terkena bullying mengalami gejala depresi.(18)  

Bullying dapat menyebabkan penurunan kesehatan fisik karena perawat  dengan bullying mengalami 
tingkat stres yang tinggi yang berkontribusi terhadap penyakit dan cedera yang terkait dengan stres.(26) Peristiwa 
yang negatif atau stres berdampak pada kesehatan fisik dan mental. Korban bullying dapat mengalami gangguan 
tidur, sakit kepala, peningkatan tekanan darah, dan gangguan pencernaan.(27) 

Perawat dengan bullying memiliki ketahanan lebih rendah dibandingkan dengan perawat yang tidak di 
bullying. Hal ini disebabkan oleh perawat yang mengalami ketahanan rendah tidak mampu mengelola stres 
dalam kehidupannya. Sebaliknya perawat yang memiliki ketahanan yang baik mampu memodifikasi efek 
negatif dari stres dalam kehidupannya. Para peneliti terdahulu telah menemukan bahwa perawat dengan tingkat 
ketahanan yang lebih tinggi dapat meningkatkan kepuasan kerja dan konsisten pada pekerjaannya.(17) 

Dampak bullying berupa kepuasan kerja, dan niat untuk pergi, menunjukkan bahwa kepuasan kerja 
dipengaruhi oleh tingkat bullying. Hal ini menunjukkan bahwa kepuasan kerja tanpa adanya dukungan sosial 
dapat menyebabkan kecenderungan untuk pergi.(28) Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa bulliying 
mengakibatkan kesejahteraan psikologis yang buruk, meningkatnya niat untuk keluar dari tempat kerja, absensi, 
menurunkan kepuasan kerja, komitmen organisasi serta menurunnya kinerja dan produktivitas kerja.  
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KESIMPULAN 
 

Prevalensi bullying pada perawat ditempat kerja cukup tinggi dengan nilai bervariasi di setiap negara. 
Adapun jenis bullying ditempat kerja berbeda-beda yang berhubungan dengan orang, pekerjaan, fisik, verbal 
dan psikologis. Dampak bullying dapat menyebabkan efek pada rumah sakit, perawat dan pasien serta memiliki 
nilai signifikan pada tekanan psikologis, kesehatan fisik, kesehatan mental, niat meninggalkan pekerjaan, niat 
untuk mengundurkan diri pekerjaan dan kepuasan kerja yang menurun.  
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