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MOTTO 

 

 

“Allah tidak membebani seseorang itu melainkan sesuai dengan 

kesanggupannya”  

-QS Al-Baqarah Ayat 286 

 

 

“Dan bersabarlah. Sesungguhnya Allah Beserta orang-orang yang sabar” 

-QS Al-Anfaal Ayat 46 

 

 

“Ilmu tanpa amal adalah kegilaan, dan amal tanpa ilmu adalah kesia-

siaan” 

-Imam Ghazali 
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INTISARI  

 
Kinerja dipengaruhi oleh kepemimpinan, perawatan intensif, kolaborasi, evaluasi, 

komunikasi dalam tim dan pengembangan professional. Kinerja perawat yang menurun 
akan menyebabkan penurunan mutu kualitas pelayanan dari suatu rumah sakit. Depresi 
gangguan emosional atau suasana hati yang buruk yang ditandai dengan kesedihan 
yang berkepanjangan, putus harapan dan perasaan bersalah. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui hubungan depresi perawat terhadap kinerja perawat RSJ. Penelitian 
ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan cross sectional, Pengambilan 
sampel menggunakan metode total sampling dengan jumlah sampel sebanyak 155 
responden perawat. Teknik pengumpulan data menggunakan kuesioner, pengukuran 
tingkat depresi menggunakan instrument Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) 
terdiri dari 17 item pertanyaan, berdasarkan uji validitas dan realibitas oleh dengan nilai 
validitas sebesaar 0,600 dan nilai realibitas 0,60. Pengukuran kinerja perawat 
menggunakan instrument The Six Dimension Scale Of Nursing Performance (SDNS) 
terdiri dari 52 pertanyaan, koefisien alfa Cronbach untuk seluruh alat adalah 0,97. 
Kuesioner akan disebar secara langsung. Data akan dianalisis dengan menggunakan uji 
kendall’s Tau b. Hasil uji statistik dengan menggunakan uji Kendall’s Tau b di peroleh 
nilai koefisien korelasi sebesar 0,004 dengan nilai signifikansi sebesar 0,961. Tidak ada 
korelasi atau tidak ada hubungan antara tingkat depresi terhadap kinerja perawat di 
Rumah Sakit Jiwa Atma Husada Samarinda.  

 
Kata Kunci: Depresi, Kinerja Perawat, Perawat  
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ABSTRACT 

 
Performance is influenced by leadership, intensive care, collaboration, 

evaluation, communication within the team and professional development. Decreased 
nurse performance will cause a decrease in the quality of service from a hospital. 
Depression is an emotional disorder or bad mood characterized by prolonged sadness, 
hopelessness and feelings of guilt. This study aims to determine the relationship between 
nurse depression and the performance of RSJ nurses. This research used a quantitative 
method with a cross sectional approach. Sampling used a total sampling method with a 
total sample of 155 nurse respondents. The data collection technique uses a 
questionnaire, measuring the level of depression using the Hamilton Depression Rating 
Scale (HDRS) instrument consisting of 17 question items, based on validity and reality 
tests with a validity value of 0.600 and a reliability value of 0.60. Measuring nurse 
performance using the Six Dimension Scale of Nursing Performance (SDNS) instrument 
consists of 52 questions, Cronbach's alpha coefficient for all tools is 0.97. Questionnaires 
will be distributed directly. The data will be analyzed using the Kendall's Tau b test. The 
results of statistical tests using the Kendall's Tau b test obtained a correlation coefficient 
value of 0.004 with a significance value of 0.961. There is no correlation or no relationship 
between the level of depression and the performance of nurses at the Atma Husada 
Mental Hospital in Samarinda.  
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