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Pendahuluan
  
 Perawatan pasien dan luarannya mer-
upakan landasan pengambilan keputusan da-
lam sistem layanan kesehatan. Kesopanan, 
kolaborasi, dan saling menghormati di antara 
anggota tenaga kerja sangat penting untuk ke-
berhasilan pemberian layanan kesehatan ke-
pada pasien secara keseluruhan. Tim layanan 
kesehatan yang kohesif dan komunikasi yang 
efektif mempengaruhi pemberian layanan kes-
ehatan secara positif.1 Namun, interaksi saling 
menghormati tidak selalu terjadi di tempat 
kerja layanan kesehatan. Hal ini ditegaskan 
oleh survei Prevalensi dan Dampak Global 
Permusuhan, Diskriminasi, dan Pelecehan di 
Tempat Kerja Kardiologi, yang menemukan 
bahwa dari 5.931 ahli jantung (77% laki-laki; 
23% perempuan), 44% melaporkan budaya 
kerja yang bermusuhan, dan 79% dari mereka 
yang bekerja di lingkungan kerja yang tidak 
bersahabat melaporkan dampak buruk pada 
aktivitas profesional dengan rekan kerja dan 
pasien.2

 Dalam pernyataan ahli jantung Amer-
ika American College of Cardiology (ACC) 
tahun 2022 tentang Membangun Rasa Hor-

mat, Kesopanan, dan Inklusi di Tempat Ker-
ja Kardiovaskular menguraikan solusi dan 
menyediakan sumber daya ketika mengatasi 
masalah yang sudah mengakar dalam insti-
tusi ini.3 Budaya memiliki kelemahan dalam 
agresi mikro dan sikap tidak hormat yang 
terang-terangan, atau diskriminasi yang me-
merlukan perubahan institusional dan akunt-
abilitas individu. Kesejahteraan seluruh staf 
layanan kesehatan telah menjadi fokus untuk 
meningkatkan kepuasan kerja, mencegah 
kelelahan, dan pada akhirnya memberikan 
layanan pasien yang lebih berkualitas dan 
adil.4

Perundungan dan Ketidaksopanan

 Perundungan dan ketidaksopanan dari 
pimpinan senior menghadirkan skenario yang 
sulit bagi individu yang terkena dampak dan 
institusi secara keseluruhan. Misalnya, ketika 
ahli jantung menjadi pemimpin di bidang ter-
tentu, memiliki praktik dalam jumlah besar, 
dan dikenal karena teknik inovatif dan pe-
nelitian berkualitas tinggi, mereka mungkin 
merasa berdaya untuk memperlakukan orang 
lain yang bekerja untuk mereka dengan tidak 
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beradab. “Pemarah”, menunjukkan perilaku 
tidak menentu di tempat kerja, dan menggu-
nakan kata-kata yang tidak sopan adalah cara 
seseorang menunjukkan sikap tidak beradab.5 
Perundungan mungkin dapat dilakukan secara 
disengaja atau tidak. Individu mungkin tidak 
menyadari dampak kata-kata atau tindakan-
nya terhadap orang lain. Perundungan yang 
tidak disengaja tersebut juga berdampak bu-
ruk bagi orang yang mengalaminya.6 Sebagi-
an orang yang menunjukkan perilaku perund-
ungan mungkin “dapat ditebus” jika mereka 
dapat mengubah perilaku tersebut ketika 
mereka telah menemukan cara yang memuas-
kan untuk memberikan dampak positif terh-
adap orang lain.7

 Menurut Kamus Besar Bahasa Indo-
nesia, perundungan adalah suatu tindakan 
penggunaan kekuatan untuk menyakiti ses-
eorang atau sekelompok orang, baik secara 
verbal, fisik, atau psikologis, dalam bentuk 
kekerasan verbal, sosial, atau fisik berulang 
kali dan berulang kali, seperti memanggil se-
seorang dengan julukan yang tidak disukai, 
memukul, mendorong, menyebarkan rumor, 
mengancam, atau merongrong.8,9 Sikap dan 
perilaku tersebut merupakan perundungan ak-
tif dan perilaku tidak beradab, yang tidak dap-
at diterima terlepas dari kekuasaan atau status 
pelakunya. Hal ini menyebabkan rendahnya 
kepuasan kerja, kelelahan, dan merupakan 
ancaman terhadap keselamatan pasien. Saksi 
harus menjadi orang yang jujur dan bukan ha-
nya sekedar pengamat. Para pendukung harus 
angkat bicara dan menghentikan perundungan 
dan rantai pelecehan yang terus menerus.10 
Budaya institusional juga dapat melanggeng-
kan perundungan dengan mengangkat pelaku 
perundungan ke posisi teratas dalam rantai 
kekuasaan. Oleh karena itu, perubahan budaya 
harus dimulai dengan keterlibatan kepemimp-
inan dan keteladanan.6

 Para pemimpin kardiologi perlu men-
yadari bahwa sikap-sikap ini berdampak pada 
perawatan pasien dan harus bertindak segera 
untuk meningkatkan keselamatan pasien dan 
budaya menghormati pekerja. Ketika sis-
tem tersebut gagal, platform masyarakat dan 
media sosial lainnya dapat digunakan un-
tuk menarik perhatian terhadap isu-isu yang 
sebelumnya diabaikan oleh struktur hierarki 
tradisional dan memberikan suara dan audien-
si bagi mereka yang tidak mendapatkan rasa 
hormat dan peluang. Meskipun hal ini mung-
kin berdampak buruk bagi pribadi, generasi 
sekarang sering menggunakan platform ini 
untuk menyoroti penindasan dan pelecehan di 
tempat kerja serta mendorong perubahan mel-
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alui tekanan dan pengawasan publik.2 Agresi 
mikro adalah bentuk lain penindasan yang 
berdampak negatif terhadap karier dan dapat 
terjadi dalam berbagai bentuk. Jika dilakukan 
berulang-ulang, agresi mikro dapat memberi-
kan dampak negatif yang sama seperti rasisme 
dan seksisme yang terang-terangan, serta 
mendorong terciptanya lingkungan kerja yang 
beracun. Agresi mikro lebih banyak terjadi 
di tempat kerja dengan tingkat perilaku bias, 
diskriminasi, penindasan, dan pelecehan yang 
tinggi dan di tempat kerja yang kurang memi-
liki keberagaman dan inklusi.11

Pendekatan untuk Mengatasi Perilaku 
Perundungan dalam Kardiologi

 Semua individu, departemen, dan 
badan nasional bertanggung jawab untuk 
mendorong budaya kerja yang positif. De-
partemen dan badan nasional harus menetap-
kan standar dan harapan yang jelas mengenai 
norma perilaku dari semua anggota tim kar-
diovaskular. Ketika mempertimbangkan pro-
mosi dan peran kepemimpinan, departemen 
harus mempertimbangkan setiap kejadian per-
ilaku yang tidak pantas dalam proses seleksi. 
Badan-badan nasional harus mempertimbang-
kan pola perilaku tidak pantas di masa lalu 
ketika mempertimbangkan individu untuk 
berperan dalam organisasi mereka, dalam per-
temuan, atau pemberian penghargaan.12

 Perundungan di dalam departemen 
kardiologi tidak dapat diterima dan tidak 
memiliki tempat dalam praktik medis mod-
ern. Pendekatan tanpa toleransi terhadap pe-
rundungan dan pelecehan dengan mengambil 
tindakan tegas jika diperlukan. Namun, dapat 
diterima juga bahwa tingkat dan tujuan pe-
rundungan dapat berbeda-beda. Oleh karena 
itu, meskipun semua perundungan tidak dapat 
diterima, tindakan untuk menangani pelaku 
penindasan harus mempertimbangkan kon-
teks tindakan tersebut.13 Semua anggota tena-
ga kerja kardiovaskular harus mendapatkan 
pelatihan rutin tentang budaya tempat kerja 
yang harus mencakup pengenalan dan pen-
anganan perilaku yang tidak pantas di tempat 
kerja. Tidak ada bukti jelas mengenai frekuen-
si pelatihan yang diperlukan. Meskipun pela-
tihan tahunan tampaknya merupakan jumlah 
minimum yang masuk akal, frekuensi pastin-
ya harus ditentukan secara lokal. Pelatihan ini 
harus disampaikan kepada seluruh tim secara 
bersama-sama jika memungkinkan, bukan 
secara individu, karena hal ini telah terbukti 
meningkatkan efektivitas.14
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 Sistem pelatihan anggota tim kardi-
ologi harus dikembangkan untuk memastikan 
bahwa mereka dididik dalam menyampaikan 
(dan menerima) umpan balik yang terstruk-
tur dan tepat.5 Departemen Kardiologi harus 
memastikan bahwa pelatihan tersebut terse-
dia dengan mudah dan gratis bagi semua an-
ggota tim saat ini dan anggota baru diharap-
kan untuk mengikuti pelatihan tersebut ketika 
bergabung dengan departemen. Hal ini akan 
memungkinkan mereka yang menyampaikan 
umpan balik merasa yakin bahwa mereka 
melakukannya dengan cara yang tepat dan 
konstruktif.15 Pelatihan ini bertujuan untuk 
meningkatkan keterampilan etika komunika-
si dan perilaku dalam tim.4,6 Selain itu, bagi 
individu yang memiliki motivasi tinggi dan 
dewasa, pelatihan khusus dalam memperoleh 
keahlian baru untuk berinteraksi dengan rekan 
kerja dapat sangat efektif. Pelatihan tersebut 
harus tersedia bagi semua anggota tenaga ker-
ja kardiovaskular sebagai bagian dari pelati-
han dan pengembangan wajib yang rutin dan 
terorganisir. Anggota tim baru diharapkan un-
tuk mengikuti pelatihan tersebut ketika berg-
abung dengan departemen sebagai bagian dari 
pelantikan formal mereka.16

 Semua departemen kardiologi harus 
menunjuk seorang pemimpin perilaku pro-
fesional yang dapat bertindak sebagai orang 
sentral di mana anggota tim kardiologi dapat 
melaporkan sikap, bahasa, atau perilaku yang 
tidak pantas. Pimpinan perilaku profesional 
harus dilatih untuk menyelidiki dan mengelo-
la dugaan perilaku tidak pantas sesuai den-
gan kebijakan departemen yang disepakati. 
Kebebasan berbicara bertujuan memfasilitasi 
karyawan yang dipercaya untuk melaporkan 
masalah termasuk perilaku yang tidak pantas 
dan akan memahami kebijakan dan protokol 
kepercayaan dalam melaporkan masalah terse-
but.17 Karena individu yang mengucapkan ka-
ta-kata atau perilaku yang tidak pantas mung-
kin melakukannya tanpa disadari, intervensi 
pada awalnya harus bertujuan untuk memberi 
tahu individu mengenai perilaku mereka yang 
berada di bawah standar yang diharapkan. Hal 
ini dapat dicapai dengan menggunakan model 
“pertemuan secangkir kopi atau kopi darat”,  
dimana individu tersebut diajak pertemuan 
dengan minum kopi untuk membahas perila-
ku bawah sadar tersebut dengan pendekatan 
yang lebih formal yang dilakukan jika terdap-
at insiden berulang yang mengarah pada suatu 
pola perilaku.18

 

Ringkasan
 
 Perilaku perundungan mempunyai 
konsekuensi negatif bagi pasien dan staf, baik 
secara langsung maupun sebagai pengamat. 
Perilaku yang tidak pantas ini telah berulang 
kali disorot dalam laporan/penyelidikan men-
genai standar layanan yang buruk. Mengatasi 
masalah perundungan dapat dilakukan den-
gan beberapa cara yang konstruktif, sambil 
menyoroti dan menghentikan pelaku keja-
hatan perundungan, akan mempertahankan 
pekerjaan penting yang dilakukan oleh seba-
gian besar individu dalam lingkungan kerja 
kardiovaskular.
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