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ABSTRACT 

Workplace bullying has been recognized as a serious issue that may affect psychological stress 

symptoms of employees and jeopardize organization’s productivity especially in the healthcare sector. 

This study aims to identify the influence of personality traits on workplace bullying among registered 

nurses in a public hospital. A total of 340 registered nurses were involved in this study using purposive 

sampling. Two sets of questionnaires were used in this study, namely International Personality Item 

Pool (IPIP) for measuring personality and instrument of Negative Acts Questionnaire-Revised (NAQ-

R) for measuring workplace bullying. The data obtained were analyzed using Statistical Package for 

Social Sciences (SPSS) version 23. The multiple linear regression analysis indicates that only 

personality trait of conscientiousness negatively affects work-related bullying, person-related bullying, 

and physically intimidating bullying. This finding clarifies that low conscientiousness requires more 

attention from organizations in order to reduce bullying at work. Therefore, this factor may serve as a 

predictor to evaluate the suitability of future nurses in personnel decision making. 
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PENGENALAN 

Buli di tempat kerja telah mendapat perhatian 

di peringkat antarabangsa oleh para pengkaji 

sejak tahun 1990 khususnya di Eropah. 

Peningkatan terhadap minat ke atas kajian 

tingkah laku buli disebabkan oleh kegagalan 

organisasi dalam mengesan dan mengatasi 

perlakuan tersebut serta ketidakupayaannya 

untuk melindungi keselamatan, kesihatan, dan 

kesejahteraan pekerja (Einarsen, Raknes & 

Matthiesen 1994). Justeru tidak menghairankan 

mengapa tingkah laku buli di tempat kerja tiga 

kali lebih kerap berlaku berbanding gangguan 

seksual Namie (2003) selain diletakkan sebagai 

yang faktor tertinggi penyebab tekanan yang 

diterima pekerja di tempat kerja (Wilson 1991). 

Tingkah laku buli merujuk pendedahan kepada 

bentuk-bentuk tingkah laku negatif dan 

sistematik yang bersifat psikologikal dan para 

pengkaji di Eropah telah bersepakat 

menyatakan definisi tingkah laku buli di tempat 

kerja (Einarsen et al. 2011) sebagai : 

“harassing, offending, socially excluding 

someone or negatively affecting someone’s 

work tasks. In order for the label bullying (or 

mobbing) to be applied to a particular activity, 

interaction or process, it has to occur 

constantly and repeatedly (e.g. weekly) and 

over a period of time (e.g. about six months) 

Definisi di atas menjelaskan bahawa tingkah 

laku buli merupakan tingkah laku-tingkah laku 

seperti mengganggu, menyinggung perasaan, 

mengasingkan daripada kumpulan atau 

tindakan negatif yang boleh mempengaruhi 

kerja seseorang. Tingkah laku negatif itu juga 

melibatkan interaksi atau proses yang berlaku 
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secara tetap dan berulang sekurang-kurangnya 

seminggu atau melebihi tempoh enam bulan. 

Lazimnya individu yang menjadi sasaran buli 

tersebut mempunyai kesukaran 

mempertahankan diri daripada perbuatan 

negatif itu. 

Namun begitu, isu buli di tempat kerja kurang 

mendapat perhatian di Malaysia 

memandangkan tumpuan lebih ke arah kes-kes 

buli yang berlaku di sekolah (Muhammad 

Affandi 2009). Situasi ini berlaku disebabkan 

oleh serangan yang diterima mangsa biasanya 

berbentuk fizikal dan kesannya dapat dilihat 

dengan lebih jelas (Leymann 1996). Bagi 

merujuk keadaan buli di tempat kerja, Einarsen 

(1999) telah membahagikan tingkah laku buli 

kepada beberapa kumpulan iaitu tingkah laku 

berkaitan kerja dan juga tingkah laku berkaitan 

individu. Hal ini dibuktikan melalui kajian awal 

oleh Vartia (1991) yang mendapati bahawa 

fitnah, pengasingan sosial, sindiran terhadap 

kesihatan mental seseorang dilihat sebagai buli 

berkaitan individu, sementara memberikan 

tugas yang terlalu banyak atau terlalu mudah 

dan secara berterusan mengkritik tugas 

seseorang adalah merujuk kepada tingkah laku 

buli berkaitan kerja. Namun begitu, Leymann 

(1990) juga mendapati  bahawa berlaku juga 

ancaman fizikal atau serangan fizikal yang 

dikenakan terhadap sasaran  dan tingkah laku 

ini juga dikategorikan sebagai sebahagian 

daripada bentuk tingkah laku agresif yang 

digunakan di tempat kerja  

Selain itu, tingkah laku buli yang berlaku di 

tempat kerja dilihat berbeza kerana proses yang 

berlaku adalah secara berperingkat-peringkat 

yang melibatkan serangan secara psikologi 

dengan cara yang sistematik dan untuk tempoh 

masa yang panjang (Giorgi et al. 2013). 

Dapatan kajian juga menunjukkan hanya 10 

peratus tingkah laku buli secara fizikal 

dicatatkan menyebabkan perlakuan tersebut 

sukar untuk dikesan (Zapf 1999). Lebih 

membimbangkan, pelaku menjadikan tujuan 

pembelajaran sebagai alasan untuk melakukan 

serangan buli ditambah dengan tiadanya 

kecederaan fizikal bahkan perlakuan negatif itu 

sendiri dilihat kurang disedari mangsa (Bloisi 

& Hoel 2008). 

Kesan tingkah laku buli bukan sahaja terhadap 

mangsa tetapi juga organisasi. Antara kesan 

yang diterima mangsa akibat daripada tingkah 

laku buli adalah penurunan kepuasan kerja, 

ketidakupayaan, sukar memberi penumpuan, 

sukar untuk tidur, dan meningkatkan emosi 

negatif (marah, kemurungan, kekecewaan, dan 

kebimbangan) (Einarsen & Mikkelsen 2003; 

Zapf, Knorz & Kulla 1996). Kesan yang 

diterima oleh organisasi pula adalah 

peningkatan perbelanjaan untuk melatih tenaga 

kerja baru, ketidakhadiran, peningkatan 

terhadap niat untuk meninggalkan organisasi 

dan juga pusing ganti pekerja (Rayner, Hoel & 

Cooper 2001). Sungguhpun  jelas menunjukkan 

terdapat kesan yang serius tingkah laku buli, 

namun didapati kurangnya kajian yang 

tertumpu terhadap faktor-faktor berlakunya 

tingkah laku buli menyebabkan perlakuan 

tersebut dilihat berterusan berlaku di tempat 

kerja khususnya dalam sektor kesihatan 

(Iftikhar & Qureshi 2014).  

 

Teori atribusi telah menjadi penyumbang 

kepada kefahaman terhadap tingkah laku buli di 

tempat kerja dengan penekanan terhadap faktor 

dalaman yang berpunca daripada sifat individu 

dan juga faktor luaran yang berkait dengan 

persekitaran (Branch, Ramsay & Barker 2006). 

Namun begitu, Leymann(1990) yang 

merupakan perintis terhadap kajian tingkah 

laku buli di tempat kerja telah menolak peranan 

faktor dalaman dalam teori atribusi sungguhpun 

tiada bukti yang jelas membuktikan faktor 

individu diabaikan dalam kajiannya (Einarsen 

et al. 2010). Leymann (1996) menegaskan 

bahawa perbezaan antara mangsa dan bukan 

mangsa hanya dapat dilihat setelah tingkah laku 

buli dikenakan terhadapnya dan bukan sebagai 

penyebab kepada perlakuan tersebut. Situasi ini 

secara tidak langsung menyebabkan para 

pengkaji bimbang untuk mengkaji faktor 

individu memandangkan hasil kajian boleh 

disalahtafsirkan sebagai menyalahkan mangsa 

(Milam, Spitzmueller, & Penny 2009). 

Sungguhpun begitu, faktor individu dilihat 

penting memandangkan tingkah laku yang 

dipertimbangkan sebagai buli mungkin tidak 

diterima dengan cara yang sama oleh orang 

lain. Situasi ini menunjukkan cara individu 

mentafsirkan tingkah laku orang lain adalah 

berkait dengan ciri-ciri personalitinya (Bashir, 

Hanif & Nadeem 2014). 
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Penumpuan terhadap personaliti mangsa 

sebagai penyebab terhadap berlakunya tingkah 

laku buli di tempat kerja dilihat sebagai perkara 

penting dalam memahami tingkah laku buli di 

tempat kerja. Ini dibuktikan berdasarkan hasil 

kajian meta analisis yang mendapati bahawa 

wujud pengaruh antara personaliti mangsa yang 

memberi kesan terhadap penerimaan tingkah 

laku buli di tempat kerja (Nielsen, Glasø & 

Einarsen 2017). Walaupun pengalaman mangsa 

terhadap tingkah laku buli adalah berdasarkan 

tekanan yang wujud di tempat kerja namun 

faktor tersebut tidak boleh menerangkan buli 

secara tepat tanpa disertai sekali dengan 

personaliti mangsa (Matthiesen & Einarsen 

2001).Kebanyakan kajian di Barat mendapati 

faktor neurotisisme lebih kuat pengaruhnya 

terhadap mangsa buli di tempat kerja 

berbanding faktor personaliti yang lain dalam 

model lima faktor (Coyne, Seigne & Randall 

2000; Glaso et al. 2007; Sheehan & Griffiths 

2011). Sungguhpun begitu, terdapat juga hasil 

kajian yang mendapati personaliti kehematan, 

keterbukaan dan kepersetujuan turut 

mempengaruhi berlakunya tingkah laku buli di 

tempat kerja (Lind & Glasø 2009; Mathisen, 

Øgaard & Einarsen 2012). Individu yang 

mempunyai kehematan yang tinggi adalah 

seorang yang teratur, bertanggungjawab, terlalu 

mementingkan kesempurnaan, dan patuh 

terhadap peraturan organisasi dilihat 

bertentangan dengan kumpulan tidak formal. 

Hal ini secara tidak langsung boleh 

membangkitkan perasaan ketidakpuasan yang 

akhirnya mengarah kepada pengasingan dalam 

kelompok tersebut. Faktor kepersetujuan yang 

rendah juga boleh mendorong kepada 

pemangsaan disebabkan ketidakpatuhan 

terhadap norma kumpulan manakala faktor 

keterbukaan yang dikenali dengan ciri-ciri 

ingin tahu, kreativiti, dan mengeluarkan idea 

baru didapati boleh meningkatkan keagresifan 

disebabkan kelewatan dalam kerja selain 

didorong perasaan cemburu. 

 

Secara umumnya, kajian ini lebih menumpukan 

kepada tingkah laku buli yang berlaku di sektor 

awam berbanding swasta. Jaminan pekerjaan 

(Kenneth 2007), peluang bertukar kerja terhad 

serta kelemahan pengurusan dan organisasi 

(Zapf et al. 2003) menyebabkan risiko tingkah 

laku buli lebih tinggi berlaku di sektor awam 

berbanding swasta. Sungguhpun tingkah laku 

buli sinonim dengan kerjaya jururawat yang 

membabitkan kesan yang serius (Einarsen 

2000) namun kajian Giorgi dan Mancuso 

(2015) mendapati kesedaran terhadap tingkah 

laku buli masih rendah menyebabkan perlakuan 

tersebut berterusan berlaku dalam sektor 

kesihatan.  Tambahan lagi, Rowell (2005) 

menyatakan tingkah laku buli adalah empat kali 

lebih kerap berlaku di tempat kerja berbanding 

gangguan seksual khususnya dalam sektor 

kesihatan. Situasi ini menjadi bertambah buruk 

apabila tingkah laku buli sendiri dilihat sebagai 

perkara biasa dan sukar dikesan selain 

ketiadaanya kemahiran yang dimiliki oleh 

pihak pengurusan dalam menangani isu 

tersebut (Hutchinson et al. 2006). Melihat 

keadaan ini, mangsa lebih memilih untuk 

memendam emosinya berbanding 

berkonfrantasi kerana menyedari usaha yang 

dilakukannya adalah sia-sia (Berry et al. 2016). 

 

Sebaliknya kajian-kajian berkenaan tingkah 

laku buli di Asia khususnya di Malaysia dilihat 

masih kurang. Kajian-kajian berkenaan tingkah 

laku buli di Asia lebih tertumpu kepada faktor 

penyebab iklim organisasi berbanding 

personaliti (Gabriele Giorgi 2010; Iftikhar & 

Qureshi 2014; Qureshi, Rasli & Zaman 2014). 

Sebaliknya kajian di Malaysia lebih cenderung 

mengenalpasti pengaruh langsung tingkah laku 

buli terhadap kesejahteraan (Hassan, Al Bir & 

Hashim 2015) dan prestasi kerja (Yahaya et al. 

2012). Walaubagaimanapun, Beh dan Loo 

(2012) berdasarkan kajiannya dalam kalangan 

jururawat menunjukkan ketua lebih cenderung 

untuk membuli mangsa yang memiliki 

personaliti ekstraversi, bermasalah, dan kurang 

popular. Sebaliknya, Bhagat dan Steers (2009) 

telah terlebih dahulu mendapati bahawa 

meluahkan emosi secara terbuka adalah tidak 

digalakkan malah perkara ini telah dididik 

untuk memastikan keharmonian. Oleh itu, 

pengenalpastian terhadap aspek personaliti 

memerlukan banyak kajian dalam menentukan 

faktor paling dominan yang menyumbang 

kepada berlakunya tingkah laku buli di tempat 

kerja. Keadaan ini mempunyai kaitan dengan 

nilai budaya yang mempengaruhi penilaian 

terhadap tekanan yang wujud selain nilai 

kolektif itu sendiri yang memerlukan kepatuhan 

norma sesuatu kelompok (Giorgi 2009).  

 

Ringkasnya, berdasarkan kepada kajian lepas 

menunjukkan wujud percanggahan berkenaan 

personaliti sasaran tingkah laku buli di tempat 

kerja. Beberapa kajian menyimpulkan bahawa 

terdapat perbezaan dalam personaliti di antara 
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sasaran dan bukan sasaran (Brodsky 1976; 

Coyne et al. 2000) sementara pengkaji lain 

mempertikaikan peranan faktor personaliti 

berbanding persekitaran (Leymann 1996). Buli 

di tempat kerja boleh diterangkan dengan cara 

menggabungkan faktor persekitaran dan 

personaliti dan ini memerlukan kajian yang 

dilakukan secara empirikal bagi membuktikan 

peranan faktor-faktor tersebut terhadap tingkah 

laku buli (Einarsen et al. 

2011).Walaubagaimanapun kajian ini lebih 

menumpukan faktor personaliti disebabkan 

kecenderungan sesorang untuk menerima 

sesuatu perlakuan itu sebagai buli ataupun 

tidak. Justeru, terdapat keperluan dalam kajian 

ini untuk mengenalpasti kepentingan faktor 

personaliti mangsa yang mempengaruhi 

penerimaan terhadap tingkah laku buli di 

tempat kerja khususnya ke atas jururawat awam 

di Malaysia. 

 

Objektif kajian 

Kajian tingkah laku buli dalam kalangan 

jururawat ini adalah bertujuan untuk 

menentukan pengaruh faktor lima personaliti 

iaitu keterbukaan, ekstraversi, kehematan, 

kepersetujuan, dan neurotisisme terhadap 

tingkah laku buli di tempat kerja. Secara lebih 

khusus kajian ini bertujuan untuk: 

1. Mengenalpasti sama ada faktor 

keterbukaan, kehematan, ekstraversi, 

kepersetujuan, dan neurotisisme 

mempunyai pengaruh yang signifikan 

terhadap buli berkaitan kerja. 

2. Mengenalpasti sama ada faktor 

keterbukaan, kehematan, ekstraversi, 

kepersetujuan, dan neurotisisme 

mempunyai pengaruh yang signifikan 

terhadap buli berkaitan individu. 

3. Mengenalpasti sama ada faktor 

keterbukaan, kehematan, ekstraversi, 

kepersetujuan, dan neurotisisme 

mempunyai pengaruh yang signifikan 

terhadap ugutan secara fizikal. 

 

Hipotesis kajian 

Hipotesis yang dikaji dalam kajian ini dibentuk 

berdasarkan permasalahan kajian dan objektif 

kajian. Hipotesis-hipotesis yang dikemukakan 

adalah seperti berikut: 

H1. Faktor keterbukaan, kehematan, 

ekstraversi, kepersetujuan, dan neurotisisme 

mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap 

buli berkaitan kerja. 

H2. Faktor keterbukaan, kehematan, 

ekstraversi, kepersetujuan, dan neurotisisme 

mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap 

buli berkaitan individu. 

H3. Faktor keterbukaan, kehematan, 

ekstraversi, kepersetujuan, dan neurotisisme 

mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap 

ugutan secara fizikal  

 

 

METODOLOGI 

 

Kajian ini menggunakan kaedah tinjau selidik 

keratan rentas. Sebanyak lima pemboleh ubah 

bebas yang dikaji dalam kajian ini merangkumi 

keterbukaan, kehematan, ekstraversi, 

kepersetujuan, dan neurotisisme manakala bagi 

pemboleh ubah terikat terdiri daripada tiga jenis 

tingkah laku buli iaitu buli berkaitan kerja, buli 

berkaitan individu dan juga ugutan secara 

fizikal.  

 

Seramai 340 orang jururawat daripada pelbagai 

bahagian di Hospital Kuala Lumpur (HKL) 

terbabit dalam kajian ini. Namun begitu hanya 

jururawat wanita sahaja yang dipilih sebagai 

responden dalam lingkungan antara 21 

sehingga 35 tahun. Penumpuan terhadap 

jururawat wanita sahaja adalah disebabkan 

kesan yang diterima dilihat lebih serius 

berbanding lelaki dengan peningkatan 

pengambilan cuti sakit (Eriksen, Hogh & 

Hansen 2016). Soal selidik yang digunakan 

dalam kajian ini dibahagikan kepada tiga  

bahagian iaitu A) maklumat demografi 

responden, B) International Personality Item 

Pool (IPIP)- 50 item, C) dan juga soal selidik 

Negative Act Questionnaire Revised (NAQ-R) 

yang terdapat 22 item. Maklumat demografi 

responden meliputi umur, bangsa, gaji, tempoh 

perkhidmatan, dan juga tahap pendidikan. 

 

Personaliti - Lima faktor personaliti dinilai 

dengan menggunakan alat ujian International 

Personality Item Pool (IPIP)  yang 

mengandungi 50 item dan menggunakan skala 

Likert  lima mata iaitu 1(sangat tidak setuju), 2 

(tidak setuju), 3 (tidak pasti), 4 (setuju), 5 

(sangat setuju). Nilai kebolehpercayaan bagi 

lima faktor personaliti dalam kajian ini adalah 

di antara 0.60 hingga 0.80. 
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 Rajah 1 Rangka konseptual pengaruh personaliti keterbukaan, kehematan, ekstraversi, 

 kepersetujuan, dan neurotisisme terhadap jenis-jenis tingkah laku buli di tempat kerja 

 

 

Persepsi buli  di tempat kerja -Buli di tempat 

kerja di nilai dengan menggunakan 22 item soal 

selidik yang telah dilakukan modifikasi oleh 

Einarsen, Hoel dan Notelaers (2009). Skala ini 

mengandungi mengandungi tingkah laku-

tingkah laku buli yang biasa berlaku di tempat 

kerja. Responden diminta memberikan 

maklumbalas berdasarkan kekerapan 

pengalaman buli yang diterima dalam tempoh 

enam bulan yang lepas mengikut skala Likert 

lima daripada 1 (tidak pernah) kepada 5 (setiap 

hari). Semua item yang dihuraikan tidak 

memberi pengertian buli secara langsung  untuk 

membolehkan responden menjawab soalan 

tanpa perlu membuat pertimbangan sesuatu 

tingkah laku itu dikategorikan sebagai buli atau 

tidak. Nilai ketekalan dalaman soal selidik ini 

juga adalah sangat tinggi iaitu antara 0.91 

hingga 0.95.  

 

Analisis data 

Data yang diperoleh daripada soal selidik di 

analisis dengan menggunakan kaedah regresi 

pelbagai iaitu stepwise.  Regresi pelbagai 

kaedah stepwise bertujuan untuk menentukan 

sama ada setiap satu aspek dalam faktor 

personaliti iaitu keterbukaan, kehematan, 

ekstraversi, kepersetujuan, dan neurotisisme 

mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap 

jenis-jenis tingkah laku buli iaitu buli berkaitan 

kerja, buli berkaitan indvidu, dan ugutan secara 

fizikal. Nilai pekali r² digunakan untuk 

mengenalpasti kekuatan hubungan antara 

pembolehubah sama ada rendah, sederhana, 

atau kuat. Nilai r² yang kurang daripada .10 

menunjukkan hubungan yang rendah, nilai r² 

antara .10 hingga .25 menunjukkan hubungan 

yang sederhana dan nilai yang lebih .25 

menunjukkan hubungan yang kuat (Jaccard & 

Becker 2002). Secara keseluruhannya, kajian 

ini menggunakan program Statistical Package 

for the Social Science (SPSS) for Windows 

versi 23.0 dalam menganalisis data.  

 

Keputusan 

Hasil keputusan deskriptif menunjukkan 

majoriti subjek kajian adalah terdiri daripada 

bangsa melayu iaitu seramai 298 (87.6%) 

orang. Sementara itu, jumlah responden yang 

berumur 26-30 tahun serta 20-25 tahun adalah 

sama dengan masing-masing seramai 147 

orang. Majoriti jururawat telah berkhidmat 

antara 1 hingga 2 tahun yang mewakili 40.9 % 

atau 139 orang daraipada keseluruhan 

responden, diikuti oleh kumpulan responden 

yang berkhidmat antara 3 hingga 4 tahun iaitu 

seramai 97 orang atau 28.5%. Terdapat juga 

kumpulan responden yang telah berkhidmat 

antara 5 hingga 6 tahun iaitu seramai 52 orang 

(15.3%) dan kumpulan yang berkhidmat antara 

7 hingga 8 tahun seramai 36 orang atau (10.6%) 

manakala hanya 16 orang atau 4.7 % yang telah 

berkhidmat antara 9 hingga 10 tahun. 

  

Keterbukaan 

Kehematan 

Ekstraversi 

Kepersetujuan 

Neurotisisme 

Buli Berkaitan 

Kerja 

Buli Berkaitan 

Individu 

Ugutan secara 

fizikal 
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Hipotesis H1 hingga H3 dikemukakan untuk  

mengenalpasti sama ada setiap satufaktor 

personaliti iaitu faktor keterbukaan, kehematan, 

ekstraversi, kepersetujuan, dan neurotisisme 

mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap 

buli berkaitan kerja, buli berkaitan individu, 

dan ugutan secara peribadi dalam kalangan 

jururawat awam di HKL. Keputusan pengujian 

hipotesis yang diperoleh adalah seperti dalam 

jadual 1, 2, dan 3. 

 

Jadual 1 Keputusan analisis regresi pelbagai menggunakan metode stepwise antara faktor-faktor      

personaliti terhadap buli berkaitan kerja 

Faktor 

Personaliti 

Model SS dk MS F p β r² 

Kehematan Regresi 68.824 1 68.824 10.169 .002* -.122 .029 

 Residual 2287.482 338 6.768     

 Jumlah 2356.306 339      

Nota: *Signifikan pada aras kesignifikan = .05 

Berdasarkan jadual 1, Keputusan pengujian 

hipotesis H1 yang diperoleh [F (1,338) = 

10.169, p < .05] menunjukkan hanya faktor 

personaliti kehematan mempunyai pengaruh 

yang signifikan terhadap buli berkaitan kerja 

dalam kalangan jururawat awam di HKL adalah 

diterima. Nilai r² yang diperoleh adalah .029 

yang menjelaskan bahawa 2.9 % varians yang 

berkaitan dengan buli berkaitan kerja 

disumbangkan oleh faktor personaliti 

kehematan. Keputusan kajian juga 

menunjukkan kehematan mempengaruhi buli 

berkaitan kerja secara negatif dan signifikan (β 

= -.122, p < .05). Justeru, dapat disimpulkan 

bahawa terdapat pengaruh faktor kehematan 

terhadap buli berkaitan kerja secara negatif dan 

signifikan dengan hubungan antara dua 

pembolehubah tersebut adalah lemah.Selain 

itu, keputusan pengujian hipotesis H2 yang 

diperoleh [F (1,338) = 10.169, p < .05] (sila 

rujuk jadual 2) mendapati hanya faktor 

personaliti kehematan mempunyai pengaruh 

yang signifikan terhadap buli berkaitan 

individu dalam kalangan jururawat awam di 

HKL adalah diterima. Nilai r² yang diperoleh 

adalah .030 yang menjelaskan bahawa 3% 

varians yang berkaitan dengan buli berkaitan 

individu disumbangkan oleh faktor personaliti 

kehematan. Sementara itu, pengaruh antara 

faktor kehematan terhadap buli secara individu 

adalah secara negatif dan signifikan (β = -.121, 

p < .05). Justeru, dapat disimpulkan bahawa 

wujud hubungan yang lemah antara faktor 

kehematan terhadap buli berkaitan individu.

 

Jadual 2 Keputusan analisis regresi pelbagai menggunakan metode stepwise antara faktor-faktor      

personaliti terhadap buli berkaitan individu 

Faktor 

Personaliti 

Model SS dk MS F p β r² 

Kehematan Regresi 67.581 1 67.581 10.423 .001* -.121 .030 

 Residual 2191.463 338 6.484     

 Jumlah 2259.044 339      

Nota: *Signifikan pada aras kesignifikan = .05 



Jurnal Psikologi Malaysia 30 (3) (2017): 7-18 ISSN-2289-8174 13 

 

Jadual 3 Keputusan analisis regresi pelbagai menggunakan metode stepwise antara faktor-faktor      

personaliti terhadap ugutan secara fizikal 

Faktor 

Personaliti 

Model SS dk MS F p β r² 

Kehematan Regresi 78.825 1 78.825 13.471 .000* -.131 .038 

 Residual 1977.869 338 5.852     

 Jumlah 2056.694 339      

Nota: *Signifikan pada aras kesignifikan = .05 

 

 

Begitu juga dengan jadual 3, hanya faktor 

personaliti kehematan mempunyai pengaruh 

yang signifikan ke atas buli yang melibatkan 

ugutan secara fizikal. Keputusan pengujian H3 

menunjukkan [F (1,338) = 13.471, p < .05] 

dengan nilai r2 adalah .038 yang secara 

langsung menjelaskan bahawa 3.8 % varians 

yang berkaitan ugutan secara fizikal adalah 

daripada faktor personaliti kehematan. Melalui 

hasil kajian terhadap ketiga-tiga jadual di atas 

dapat disimpulkan bahawa hanya faktor 

kehematan yang mempunyai pengaruh yang 

signifikan terhadap buli berkaitan kerja, buli 

berkaitan individu, dan juga ugutan. 

Walaubagaimanapun, pengaruh antara faktor 

kehematan dalam kalangan jururawat di HKL 

terhadap buli berkaitan kerja, buli berkaitan 

individu, dan ugutan secara fizikal adalah 

lemah dengan sumbanganmasing-masing 

adalah 2.9%, 3%, dan 3.8%. Oleh itu, secara 

keseluruhan keputusan menjelaskan hanya 

faktor kehematan yang diterima daripada 

hipotesis-hipotesis alternatif yang diterima 

dengan aras keertian .05. 

 

 

PERBINCANGAN 

 

Dapatan kajian menunjukkan hanya faktor 

kehematan didapati signifikan dalam 

mempengaruhi persepsi mangsa terhadap 

tingkah laku buli di tempat kerja.  Penumpuan 

terhadap faktor personaliti didapati penting 

memandangkan penerimaan antara mangsa dan 

juga bukan mangsa ke atas tingkah laku adalah 

berbeza (Persson, Hogh & Hansen 2009). 

Keadaan ini yang menjadikan mengapa tingkah 

laku buli hanya diterima oleh individu-individu 

tertentu sahaja. Secara terperinci, pengaruh 

negatif didapati dalam kajian ini 

memperihalkan bahawa individu yang 

memiliki ciri-ciri personaliti kehematan yang 

rendah seperti cuai, mudah hilang tumpuan 

dalam mencapai matlamat atau melakukan 

tugas, serta tidak boleh diharapkan Costa dan 

McCrae (1992) didapati mencipta suasana 

negatif yang boleh merangsang atau 

meningkatkan keagresifan dalam diri pelaku 

untuk melakukan serangan ke atas sasaran. 

 

Dapatan ini didapati konsisten dengan kajian 

Glaso et al. (2007) yang menunjukkan bahawa 

faktor kehematan yang rendah mempunyai 

hubungan yang penting terhadap tingkah laku 

buli yang berlaku di tempat kerja berbanding 

dengan faktor-faktor personaliti yang lain. 

Sebaliknya, bertentangan dengan kajian Coyne 

et al. (2000) yang menunjukkan faktor 

kehematan yang tinggi menyebabkan sasaran 

lebih cenderung dibuli di tempat kerja. Dapatan 

kajian mendapati hanya faktor kehematan 

mempengaruhi ketiga-tiga bentuk tingkah laku 

buli secara signifikan dalam kalangan jururawat 

awam. Justeru tumpuan perbincangan lebih 

tertumpu kepada pengaruh faktor kehematan 

yang mempengaruhi ketiga-tiga jenis tingkah 

laku buli itu.  

 

Pertama, pengaruh kehematan yang rendah 

didapati mempengaruhi tingkah laku buli 

berkaitan kerja. faktor kehematan yang rendah 

didapati boleh meningkatkan ketegangan dan 

keagresifan dalam diri pelaku dan pengaruh 

tersebut dipercayai mempunyai hubungan 

dengan kerja yang dilakukan. Ini selaras dengan 

Mitsopoulou dan Giovazolias (2015) yang 

menunjukkan bahawa individu yang memiliki 

faktor kehematan yang rendah dilihat tidak 

mampu untuk berhadapan dalam situasi 

konflik, mudah berasa gelisah dan berasa tidak 
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selamat, serta bertindak secara berlebihan 

dilihat lebih mudah menjadi mangsa atau 

sasaran buli di tempat kerja. Tambahan lagi, 

dalam sektor kesihatan yang mementingkan 

produktiviti dan kecekapan, buli diterima oleh 

ketua sebagai cara untuk mencapai matlamat 

organisasi (Hutchinson & Jackson 2008). 

Pengenalpastian ke atas buli berkaitan kerja 

adalah penting kerana prestasinya adalah 

bergantung kepada keupayaan pekerja 

melaksanakan tugas dengan baik. Pekerja yang 

mempamerkan prestasi yang rendah akan dibuli 

secara tetap supaya sasaran meninggalkan 

organisasi (Salin 2003). 

 

Walaubagaimanapun, bagi kerjaya 

kejururawatan, sungguhpun cuai dan tergesa-

tega tergolong dalam ciri-ciri kehematan yang 

rendah namun keadaan ini turut dipengaruhi 

oleh tekanan masa, kekurangan tidur, bebanan 

kerja yang menyukarkan jururawat terbabit 

fokus terhadap kerja yang dilakukan  (Seki 

2008). Tambahan lagi, bagi jururawat baru, 

kekurangan dari segi kemahiran dan 

pengetahuan berkenaan dengan tugas-tugas 

jururawat boleh membawa kepada kelewatan 

dalam memberikan perkhidmatan terbaik 

kepada pesakit. Keadaan ini boleh mendorong 

kepada berlakunya peningkatan dalam persepsi 

di buli dalam kalangan sasaran disebabkan oleh 

kawalan yang berlebihan oleh ketua 

terhadapnya. 

 

Kedua, buli berkaitan individu juga berkait 

dengan faktor kehematan yang rendah. 

Walaupun buli ini paling kurang 

mempengaruhi persepsi faktor kehematan yang 

rendah dengan nilai (β = -121). Jenaka yang 

keterlaluan, menyakat, dan memalukan sasaran 

secara terbuka merupakan sebahagian daripada 

jenis tingkah laku buli berkaitan individu yang 

kurang dilaporkan(Einarsen 2009). Hal ini 

selari dengan dapatan Vogelpohl et al. (2013) 

yang mana tingkah laku-tingkah laku tersebut 

kurang dilakukan dalam bidang kejururawatan. 

Selain jururawat diajar untuk tidak 

mempamerkan tingkah laku-tingkah laku 

tersebut, malah kritikan juga tidak dianggap 

sebagai buli. Tambahan lagi, berkait dengan 

personaliti kehematan yang rendah, kritikan 

yang diterima dianggap sebagai perkara yang 

membina dalam usaha untuk mengatasi 

kelemahan seperti cuai dan tergesa-gesa dalam 

memberi perkhidmatan kepada pesakit.  

 

Seterusnya, bagi pengaruh kehematan ke atas 

ugutan secara fizikal didapati mempunyai 

pengaruh yang tertinggi dalam kajian ini. Selari 

dengan teori timbal balik (reciprocity) Bowling 

dan Beehr (2006), buli melibatkan ugutan 

secara fizikal mewakili ancaman dan keganasan 

secara fizikal terhadap mangsa. Kesannya, 

mangsa akan mencari sasaran yang lebih lemah 

daripadanya untuk melakukan perkara yang 

sama dilalui olehnya (Devonish & Devonish 

2017). Tambahan lagi, buli dalam bidang 

kejururawatan sudah dianggap perkara biasa 

malah sudah menjadi budaya yang diwarisi 

Simons (2010) malah serangan secara jeritan 

juga dilihat diterima oleh organisasi(Vogelpohl 

et al. 2013). Keadaan ini dilihat agak 

membimbangkan khususnya dalam sektor 

kesihatan yang menyaksikan golongan wanita 

lebih mudah terdedah kepada serangan fizikal 

berbanding lelaki (European Foundation for the 

Improvement of Living and Working 

Conditions 2007). Peningkatan terhadap 

persepsi ugutan secara fizikal terhadap faktor 

kehematan yang rendah adalah dipengaruhi 

oleh suasana kerja yang tegang dan tekanan 

masa menyebabkan individu yang cuai, 

tergesa-gesa lebih mudah mengalami tingkah 

laku buli jenis ini di tempat kerja.  

 

Berbeza dengan faktor kehematan yang tinggi 

didapati tidak mempengaruhi ketiga-tiga jenis 

buli tersebut. Hal ini dapat dijelaskan 

berdasarkan Model Prestasi Kerja Campbell et 

al.(1993) mendapati bahawa faktor kehematan 

adalah terunggul dalam meramal prestasi kerja 

di tempat kerja berbanding dengan faktor-

faktor personaliti yang lain (Barrick & Mount 

1991). Justeru, individu yang memiliki faktor 

personaliti kehematan yang tinggi secara tidak 

langsung dapat merendahkan risiko daripada 

menjadi sasaran tingkah laku buli di tempat 

kerja. Selain itu, individu yang memiliki faktor 

personaliti kehematan didapati lebih 

mempunyai daya ketahanan yang tinggi 

khususnya dalam perkara yang melibatkan 

emosi dengan lebih berani berhadapan dengan 

konflik dan tidak suka menyalahkan diri sendiri 

(Sheehan & Griffiths 2011). Penemuan ini 

dilihat memberi sumbangan berkenaan peranan 

faktor personaliti terhadap tingkah laku buli 

dalam konteks jururawat tempatan. Hal ini 

disebabkan oleh kajian-kajian di Barat Coyne et 

al. (2000); Lind dan Glasø (2009); Milam et al. 

(2009) membuktikan bahawa faktor kehematan 

yang tinggi lebih  mempengaruhi tingkah laku 
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buli di tempat kerja berbanding kehematan 

yang rendah.  

KESIMPULAN 

 

Kesimpulannya, keputusan kajian ini 

menyediakan sokongan tambahan terhadap 

pengaruh personaliti dalam meramal tingkah 

laku buli di tempat kerja. Peranan personaliti 

terhadap berlakunya masalah buli didapati 

penting kerana pengalaman terhadap buli 

adalah bergatung kepada persepsinya. Kesan 

terhadap kesihatan mental akibat tingkah laku 

buli adalah hasil daripada tingkah laku-tingkah 

laku yang agresif dan tidak menyenangkan 

terhadap sasaran, namun begitu sekiranya 

tingkah laku tersebut sungguhpun agresif tetapi 

tidak mendatangkan sebarang kesan kepada 

mangsa maka perlakuan tersebut tidak boleh 

digolongkan sebagai tingkah laku buli. Oleh itu 

perlunya diwujudkan polisi atau garis panduan 

anti buli bagi menghantar mesej yang jelas 

bahawa buli bukan perkara yang diterima 

khususnya dalam sektor kesihatan. Kajian ini 

juga menyarankan agar kajian ilmiah akan 

datang menggunakan kaedah longitudinal 

berbanding keratan rentas untuk mendapatkan 

hubungan sebab dan akibat dengan lebih tepat. 

Hasil kajian ini mampu memberikan maklumat 

tambahan kepada organisasi khususnya 

pemilihan personel dalam urusan pengambilan 

jururawat. 
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