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Abstract: Bullying behavior often occurs in learning environments, including medical education 

with seniors as executor in most cases. Not everyone has the psychological defense to deal with 

bullying. Therefore, bullying can cause impacts that not only affect the victims’ psychology but also 

their performance in the future. This study aimed to obtain bullying behavior among medical 

students and its impacts on the medical students. This was a systematic review study using databases 

of Google Scholar, Pubmed, and Clincal Key. The literatures used to be in Indonesian or English, 

published in last five years. The results obtained nine articles from several countries. Bullying still 

occurred in medical environments. Moreover, bullying could cause depression, anxiety, and other 

mental disorders to their victims. The lack of reported cases supported the large number of cases of 

bullying in the medical environment. In conclusion, bullying is still common in medical 

environment, and causes decreased academic prestation and many mental disorders. 
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Abstrak: Perilaku perundungan sering terjadi di lingkungan pembelajaran, termasuk pembelajaran 

kedokteran dengan para senior sebagai pelaku di kebanyakan kasus. Tidak semua individu memiliki 

pertahanan psikologis untuk menghadapi perundungan. Perundungan menyebabkan dampak yang 

tidak hanya berdampak bagi psikologis korban tetapi juga bagi kinerja korban di masa depan. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi perundungan di kalangan mahasiswa kedokteran serta 

dampaknya bagi korban perundungan. Jenis penelitian ialah systematic literature review dengan 

menggunakan database Google Scholar, Pubmed, dan Clinical Key. Literatur yang digunakan 

menggunakan bahasa Indonesia dan bahasa Inggris, yang diterbitkan dalam lima tahun terakhir. 

Hasil penelitian mendapatkan sembilan artikel dari berbagai negara. Perundungan masih sering 

terjadi di lingkungan kedokteran. Perundungan menyebabkan depresi, kecemasan, dan gangguan 

mental bagi para korban. Kurangnya tingkat pelaporan mendukung tingginya angka perundungan di 

lingkungan kedokteran. Simpulan penelitian ini ialah perundungan di lingkungan kedokteran masih 

banyak ditemukan dan menyebabkan penurunan prestasi akademik dan berbagai gangguan mental. 

Kata kunci: perundungan; dampak mental; mahasiswa kedokteran 
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PENDAHULUAN 

American Psychological Association (APA)1 mendefinisikan perundungan atau bullying 

sebagai bentuk perilaku agresif di mana seseorang secara sengaja dan berulang kali menyebabkan 

orang lain cedera atau tidak nyaman. Perundungan dapat terjadi dalam bentuk kontak fisik, kata-

kata, atau tindakan yang lebih halus. Orang yang mengalami perundungan biasanya mengalami 

kesulitan membela diri dan tidak melakukan apapun untuk "melawan" perundungan. 

Perundungan di universitas mengambil bentuk yang lebih halus daripada di persekolahan, yang 

dapat mempersulit pencegahannya. Contohnya seperti menyebarkan gosip dan rumor, lelucon 

oleh orang-orang yang tidak akrab dengan korban, mencaci-maki, serta mengolok-olok atau 

mengejek korban berdasarkan budaya atau ras.2 

Perundungan masih sangat sering terjadi dalam sistem kesehatan di seluruh dunia. Hingga 

saat ini alasan terkuat unutk menghentikan pelaku perundungan ialah dari dampak yang terbukti 

jelas terhadap kesejahteraan tenaga kesehatan. Namun, semakin banyak bukti yang 

menunjukkan hubungan jelas antara perundungan dan kualitas perawatan pasien telah 

menciptakan dorongan lebih lanjut untuk mengembangkan stategi pencegahan yang efektif 

guna mengurangi resiko terhadap keselamatan pasien. Ketidaksopanan juga berbahaya bagi 

kinerja tenaga kesehatan, yang menyebabkan risiko dalam keselamatan pasien. Penurunan 

kinerja ini terjadi melalui faktor-faktor seperti terhambatnya komunikasi tim dan pembagian 

informasi, yang sangat penting dalam pemberian layanan.3 

Penelitian oleh Mbada et al4 yang dilakukan di Nigeria melaporkan sebanyak 94,5% 

responden pernah menyaksikan mahasiswa melakukan perundungan, dan 100% responden 

tidak berusaha menghentikan dosen yang melakukan perundungan. Perundungan verbal dan 

perundungan kerap terjadi, dengan pelaku perundungan kebanyakan laki-laki. Korban 

perundungan lebih cenderung melaporkan kinerja sekolah yang lebih rendah; lebih lanjut, 

mereka menunjukkan keinginan yang lebih besar untuk putus sekolah.5 Berdasarkan latar 

belakang ini maka peneliti terdorong untuk mengetahui dampak perundungan  terhadap 

kesehatan mental mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sam Ratulangi, Manado. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain systematic literature review (SLR), yang bertujuan untuk 

mengidentifikasi, mengevaluasi, dan menyintesis hasil-hasil penelitian yang relevan mengenai 

dampak perundungan terhadap kesehatan mental mahasiswa Fakultas Kedokteran. Metode SLR 

dipilih karena memungkinkan peneliti untuk memperoleh gambaran komprehensif dari bukti-

bukti tersedia secara sistematis dan terorganisir.  

 

HASIL PENELITIAN 

Dari proses seleksi tersebut, diperoleh sembilan literatur yang memenuhi kriteria dan 

digunakan untuk analisis lebih lanjut dalam SLR ini. Tabel 1 memperlihatkan sembilan artikel 

yang dikaji dalam penelitian ini. 

 
Tabel 1. Ringkasan artikel yang dipakai dalam penelitian ini 
 

Nama penulis, 

negara, dan 

jenis penelitian 

Hasil penelitian 

Ahmer et al.6 

(Pakistan) 

Kuantitatif 

56,9% melaporkan bahwa mereka pernah menghadapi pelecehan verbal, 15,6% merasa 

sengaja diabaikan, 10,9% merasa dikucilkan, 5% melaporkan pelecehan fisik, 2,5% 

pelecehan tertulis. 

Elghazally et al.7 

(Mesir) 

Kuantitatif 

71,1% dari sampel yang diteliti menghadapi bullying selama masa studi medis mereka. 
Jenis yang paling sering dilaporkan ialah verbal (51,9%), perilaku (44,8%), diabaikan 

(24,4%), tertulis (17,8%), dan fisik (15,8%). Mayoritas siswa memilih untuk tidak 

melaporkan perilaku perundungan. Memiliki masalah mental atau disabilitas secara 
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bermakna lebih berpotensi mengalami perlakuan buruk. 

Lee et al.8  

(Malaysia)  

Kuantitatif 

Studi ini melaporkan bahwa prevalensi viktimisasi cyberbullying ialah 24,4% dari 

sampel, sementara pelaku cyberbullying dalam enam bulan terakhir dialami oleh 13,0% 

dari sampel. Cyberviktimisasi dan kecanduan media sosial dikaitkan dengan depresi, 

kecemasan, dan stres. Laki-laki memiliki keenderungan lebih tinggi untuk mengalami 

baik pelaku cyberbullying maupun viktimisasi. Intervensi yang ditargetkan diindikasikan 

untuk mengekang cyberbullying di kalangan mahasiswa kedokteran.. 

Parth et al.9 

(India) 

Kualitatif 

Perundungan siber, kecanduan media sosial, dan masalah kesehatan mental lazim terjadi 

di kalangan mahasiswa kedokteran. Intervensi terarah yang mengatasi penggunaan 

media sosial yang berlebihan, mendorong perilaku daring yang bertanggung jawab, dan 

mendukung kesejahteraan mental sangat penting bagi populasi ini. Penelitian lebih lanjut 

diperlukan untuk menetapkan hubungan sebab akibat dan mengembangkan strategi 

pencegahan dan dukungan yang efektif 

McClain et al.10 

(Amerika)  

Kuantitatif 

Terdapat 36,6% mahasiswa melaporkan mengalami setidaknya satu perilaku pelecehan 

seksual yang dilakukan oleh anggota fakultas/staf; 38,5% melaporkan mengalami 

setidaknya satu perilaku pelecehan seksual yang dilakukan oleh mahasiswa; 51,1% telah 

mengalami beberapa bentuk pelecehan seksual baik dari anggota fakultas/staf maupun 

mahasiswa. Pelecehan gender seksis merupakan bentuk pelecehan seksual yang paling 

sering dialami (33,8% fakultas/staf, 34,9% mahasiswa, dan 47,3% gabungan), diikuti 

oleh perundungan berbasis gender (15,3% fakultas/staf, 17,9% mahasiswa, dan 25,8,3% 

gabungan). Pelecehan seksual melalui komunikasi elektronik dilaporkan oleh 8,0% 

responden mahasiswa 

Gianakos et al.11 

(Amerika)  

Kuantitatif 

Residen perempuan melaporkan mengalami semua perilaku perundungan lebih sering; 

37% responden residen melaporkan kelelahan dan 33% melaporkan kecemasan/depresi. 

Dokter bedah yang bertugas, diikuti oleh rekan residen senior, ialah pelaku yang paling 

umum; 71% tidak melaporkan perilaku tersebut ke institusi mereka; 51% menyatakan 

hal ini karena takut akan pembalasan; 56% menyatakan memiliki pengalaman negatif 

dalam pelaporan. Tingkat prevalensi perundungan yang tinggi yang dialami oleh residen 

selama pelatihan bedah, yang telah dikaitkan dengan kelelahan, kecemasan, dan depresi. 

Mayoritas residen tidak melaporkan perundungan karena takut akan pembalasan. 

Naothavorn et 

al.12 

(Thailand)  

Kuantitatif 

Sebagian besar melaporkan bahwa mereka pernah mengalami perlakuan buruk. Jenis 

perlakuan burk yang paling umum ialah perundungan terkait pembelajaran di tempat 

kerja (67,7%), dan sumber yang paling umum ialah staf atau guru yang hadir (31,6%). 

Yang memperlakukan mahasiswa kedokteran praklinis dengan buruk paling sering ialah 

mahasiswa senior atau teman sebaya (25,9%). Yang memperlakukan mahasiswa klinis 

dengan buruk paling sering ialah staf yang hadir (57,5%). Hanya 56 mahasiswa (8,2%) 

yang melaporkan kejadian perlakuan buruk ini kepada orang lain. Risiko depresi dan 

kelelahan berhubungan bermakna dengan perundungan yang dilakukan oleh pelaku. 

Whelan et al.13 

(Norwegia)  

Kualitatif 

Para siswa menyoroti hal-hal yang terjadi kepada mereka terkait dengan rasa malu dan 

canggung, termasuk perasaan marah, bingung, putus asa, frustrasi, terhina, tidak aman, 

terintimidasi, gugup, atau sedih. Reaksi malu melibatkan manifestasi fisik, seperti tangan 

basah, wajah memerah, jantung berdebar, perut mual, berkeringat, suara gemetar, 

menangis, atau pingsan. Hal yang berkorelasi dengan kekecewaan sampel: kebiasaan 

senior/pengajar, pengawasan pembelajaran yang kurang optimal, hingga interaksi yang 

mengganggu dari pasien 

Yang et al.14 

(China)  

Kualitatif 

Untuk menyelidiki korelasi antara waktu, durasi, dan pola korban perundungan dan 

kualitas tidur di kalangan mahasiswa kedokteran China. Tiga pola korban perundungan 

didentifikasi sebagai berikut: persisten (6,2%), sedang (10,5%), dan rendah (83,3%). 

Perundungan yang terjadi selama prasekolah, sekolah dasar, sekolah menengah pertama, 

sekolah menengah atas, dan perguruan tinggi semuanya berhubungan positif dengan 

kualitas tidur yang buruk. 

 

BAHASAN 

Ahmer et al6 di Pakistan dan Elghazally et al7 di Mesir menjelaskan bahwa perundungan 

masih sering terjadi di kalangan mahasiswa kedokteran, terutama mahasiswa perempuan. 

Perundungan verbal terjadi ketika seseorang menggunakan kata-kata untuk menyakiti, 

melecehkan, atau menakut-nakuti orang lain. Perundungan verbal membuat korban merasa malu, 
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terhina, atau bahkan takut. Perundungan verbal dapat berupa ancaman, ejekan, hinaan, panggilan 

nama, komentar seksual yang tidak pantas dan komentar diskriminatif. Komentar diskriminatif 

ialah lelucon, cercaan, atau pernyataan negatif tentang ras, jenis kelamin, seksualitas, usia, atau 

kemampuan seseorang. Dampak emosional ini dapat menyebabkan mahasiswa merasa terisolasi, 

karena mereka merasa tidak diterima atau dihargai oleh rekan-rekan dan pengajar mereka. Isolasi 

sosial ini, bila dibiarkan tanpa penanganan, dapat memperburuk kondisi mental korban dan 

berpotensi menyebabkan gangguan psikologis yang lebih serius di masa depan. Dampak-dampak 

mental ini tidak hanya memengaruhi kesejahteraan mahasiswa saat itu, tetapi juga dapat 

berkelanjutan hingga masa depannya. 

Penelitian yang dilakukan oleh Lee et al8 di Malaysia menjelaskan bahwa media sosial juga 

dapat menjadi salah satu wadah yang digunakan para pelaku untuk melakukan perundungan. 

Perundungan jenis ini dikategorikan sebagai perundungan siber (cyberbullying). Lee et al8 

menambahkan perundungan yang paling umum dalam lingkungan kedokteran ialah dokter bedah 

yang bertugas dan rekan residen senior. Praktik perundungan ini sering kali berupa penghinaan, 

pelecehan verbal, atau intimidasi yang dilakukan oleh mereka yang seharusnya menjadi contoh 

yang baik bagi para mahasiswa kedokteran. Kondisi ini semakin memperburuk kesehatan mental 

korban karena mereka tidak hanya merasa cemas terhadap tugas atau peran mereka, tetapi juga 

merasa tidak aman di lingkungan akademik yang seharusnya menjadi tempat pembelajaran dan 

pengembangan profesional. 

Parth et al9 di India menyatakan bahwa cyberbullying di kalangan mahasiswa kedokteran 

sangat bermakna karena sifat pendidikan yang kompetitif dan penuh tekanan. Tekanan untuk 

berprestasi secara akademis, ditambah dengan penggunaan platform digital untuk belajar dan 

berinteraksi sosial, meningkatkan kerentanan terhadap perundungan daring. Cyberbullying dapat 

memengaruhi pengembangan profesional dan merusak lingkungan kolaboratif dan suportif yang 

diperlukan untuk pelatihan medis yang efektif. Mengatasi tantangan ini memerlukan pendekatan 

yang disesuaikan untuk memromosikan budaya daring yang saling menghargai dan mendukung 

kesejahteraan mental mahasiswa. Media sosial memainkan peran penting dalam memfasilitasi 

perilaku cyberbullying. Penggunaan platform media sosial yang berlebihan dapat meningkatkan 

kemungkinan terlibat dalam atau menjadi korban cyberbullying. 

Penelitian oleh McClain et al10 di Amerika menunjukkan bahwa pelecehan fisik juga dapat 

terjadi pada mahasiswa kedokteran. Khususnya mahasiswa perempuan menghadapi pelecehan 

dari para pengajar, teman sebaya, dan pasien. Dampak pelecehan sangat luas, dan mencakup 

depresi, gangguan stres pascatrauma, hilangnya konsentrasi dan minat akademis, dan perubahan 

spesialisasi minat. Terdapat sejumlah hambatan dalam melaporkan kejadian ini, terutama 

kurangnya respons institusional, kurangnya waktu untuk mengajukan pengaduan, ketakutan akan 

pembalasan, dan dampak pada karir. Diperlukan langkah-langkah dari instansi untuk melindungi 

mahasiswa dan memberi mereka keberanian serta menyediakan sarana yang aman dan mudah 

diakses untuk melaporkan kejadian ini, serta memastikan respons yang memadai terhadap laporan 

di tingkat institusional, dan dukungan untuk karir mereka. 

Giannakos et al11 di Amerika mendapatkan bahwa banyak korban perundungan yang enggan 

melaporkan kejadian tersebut. Temuan penting dalam penelitian tersebut menunjukkan bahwa 

71% korban perundungan tidak melaporkan perilaku tersebut ke institusi mereka. Hal ini sebagian 

besar disebabkan oleh rasa takut akan pembalasan dari pelaku perundungan atau dampak negatif 

terhadap karier mereka di masa depan. Selain itu, 51% korban juga menyatakan bahwa mereka 

merasa takut akan stigmatisasi atau hilangnya kesempatan untuk diterima dalam lingkungan 

akademik atau profesional. Dalam banyak kasus, ketika korban mencoba melaporkan 

perundungan yang dialami, mereka sering kali menghadapi pengalaman negatif yang membuatnya 

merasa tidak didukung atau bahkan disalahkan atas kejadian tersebut. Menurut Gianakos et al,11 

depresi yang tidak ditangani dengan baik dapat menyebabkan penurunan kemampuan adaptasi di 

lingkungan akademik yang penuh tekanan, meningkatkan risiko kelelahan emosional, dan 

berpotensi menyebabkan ketidakhadiran yang lebih sering dalam kegiatan akademik atau klinis.  
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Naothavorn et al12 menjelaskan bahwa depresi ini bukan hanya disebabkan oleh 

perundungan itu sendiri, tetapi juga oleh tekanan emosional yang terus-menerus dialami, baik dari 

interaksi dengan pelaku perundungan maupun dari ketegangan dalam hubungan profesional di 

lingkungan pendidikan kedokteran. Depresi yang dialami oleh mahasiswa kedokteran dapat 

berdampak bermakna pada kondisi mental, mempengaruhi kemampuan untuk berkonsentrasi, 

mengurangi motivasi belajar, serta menurunkan kualitas hidup secara keseluruhan. Mahasiswa 

yang mengalami depresi mungkin merasa terisolasi, tidak dihargai, dan kehilangan rasa percaya 

diri, yang berpotensi merusak kesejahteraan psikologis mereka. Dalam konteks ini, depresi tidak 

hanya memengaruhi aspek pribadi korban, tetapi juga berdampak langsung pada kinerja 

akademik mereka, baik dalam hal prestasi maupun kemajuan dalam pendidikan medis mereka. 

Menurutnya, kondisi depresi yang berlarut-larut juga dapat berujung pada masalah fisik lainnya, 

seperti gangguan tidur, penurunan daya tahan tubuh, dan gangguan makan, yang semakin 

memperburuk keadaan mental korban. 

Penelitian oleh Whelan et al13 di Norwegia mengemukakan bahwa selain dampak-dampak 

utama seperti gangguan tidur, kecemasan, dan depresi, perundungan juga dapat menimbulkan 

berbagai dampak emosional dan psikologis lainnya yang sangat memengaruhi kesejahteraan 

mental mahasiswa. Rasa malu dan canggung sering kali menjadi perasaan pertama yang dialami 

korban, terutama ketika mereka merasa dipermalukan di depan rekan-rekan mereka atau di 

lingkungan akademik. Rasa malu ini sering disertai dengan perasaan marah, bingung, dan putus 

asa karena korban merasa tidak berdaya atau tidak mampu menghindari perundungan yang mereka 

alami. Selain itu, perasaan frustrasi, terhina, dan tidak aman juga sangat umum dialami, terutama 

ketika perundungan berlangsung secara terus-menerus atau dalam bentuk perundungan siber yang 

memanfaatkan platform digital untuk mempermalukan korban. Korban sering merasa terintimidasi 

oleh perundung dan merasa tidak memiliki tempat aman dalam lingkungan akademik mereka. 

Perasaan gugup dan sedih juga sering muncul, mencerminkan ketidakpastian dan perasaan 

kehilangan kendali terhadap situasi yang mereka hadapi. Perasaan-perasaan negatif ini sangat 

berkorelasi dengan kekecewaan yang dirasakan mahasiswa terhadap lingkungan pembelajaran 

mereka. Mahasiswa yang mengalami perundungan merasa bahwa lingkungan pendidikan yang 

seharusnya menjadi tempat yang aman dan mendukung untuk belajar justru menjadi sumber 

ketidaknyamanan dan stres. Kekecewaan ini dapat menurunkan motivasi dan semangat belajar 

mereka, yang berdampak negatif pada prestasi akademik dan perkembangan profesionalnya. 

Yang et al14 di China menjelaskan perundungan juga dapat menyebabkan kualitas tidur yang 

buruk terhadap korbannya. Kualitas tidur yang buruk ini bisa saja diakibatkan karena kejadian 

perundungan itu sendiri, atau dari pihak korban perundungan yang menjadikan perundungan yang 

dideritanya sebagai beban pikiran yang berlangsung dalam jangka waktu tertentu. 

 

SIMPULAN 

Perundungan di lingkungan kedokteran masih banyak ditemukan serta menyebabkan 

penurunan prestasi akademik dan berbagai gangguan mental. 
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