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ABSTRAK  

 

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  

 

 

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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PENDAHULUAN 

 

Perawat merupakan salah satu profesi di rumah sakit dalam memberikan pelayanan 

kesehatan. Perlu diperhatikan kinerja perawat dalam melakukan tugas untuk memberikan layanan 

kesehatan kepada pasien (Hasanah & Maharani, 2022). Kinerja perawat merupakan tolak ukur dari 

kualitas pelayanan suatu rumah sakit. Kinerja dipengaruhi oleh kepemimpinan, perawatan intensif, 

kolaborasi, evaluasi, komunikasi dalam tim dan pengembangan professional (Saputri et al., 2022). 

Menurunnya kinerja perawat sama artinya dengan menurunnya produktivitas kerja. Apabila tingkat 

produktivitas seorang tenaga kerja terganggu yang disebabkan oleh faktor kelelahan fisik maupun 

psikis maka akibat yang ditimbulkannya akan dirasakan oleh pelayanan kesehatan berupa penurunan 

produktivitas pelayanan kesehatan (Purba et al., 2021). 

Perawat yang bekerja di Rumah Sakit Jiwa berbeda dengan perawat bagian lainnya. Tingkat 

pekerjaan dan pengetahuan perawat lebih kompleks dibandingkan dengan perawat rumah sakit biasa. 

Tidak hanya penanggung jawab pasien gangguan fisik tetapi juga perlu mengutamakan pasien 

gangguan jiwa dimana pasien gangguan jiwa mengalami gangguan fungsi kejiwaan seringkali 

menyebabkan hambatan dalam menjalankan peran sosial di lingkungan keluarga dan masyarakat 

sekitar (Damaiyanti, 2019). 

Pekerjaan seorang perawat tidak luput dari adanya tekanan pisikologis yang dapat 

menyebabkan kecemasan dan depresi. (Novitayani et al., 2021). Depresi adalah perasaan tidak 

mampu, sedih, menyebalkan dan kualitas hidup menjadi buruk (Nurtanti & Handayani, 2020). 

Depresi merupakan gangguan medis yang mempengaruhi perasaan dan pikiran berupa perasaan sedih 

yang terus menerus dan adanya rasa hilang minat sebelum melakukansuatu aktivitas (Nurtanti & 

Handayani, 2020). Permasalahan depresi terjadi pada seluruh lapisan usia antara lain pada orang 

dewasa, anak – anak dan remaja. 

Depresi pada perawat berdampak pada perubahan emosional, kognitif, motivasi, dan 

perilaku seperti perasaan cemas, gelisah, perasaan terpuruk, mudah tersinggung, kesulitan 

berkonsentrasi, penurunan partisipasi sosial, meningkatnya ketidakhadiran kerja, penurunan 

efektifitas dalam bekerja. Hal ini akan mempengaruhi kinerja perawat terhadap pelayanan kesehatan 

dan kondisi seperti ini dapat berpengaruh terhadap mutu kualitas pelayanan di sebuah institusi 

kesehatan khususnya rumah sakit (Muhammad Arif Fahmi, Moh. Fanani, 2014). 

Menurut studi yang dilakukan oleh WHO, diperkirakan ada 322 juta orang menderita depresi 

setara dengan 4,4% dari populasi dunia dan hampir setengah dari individu yang berisiko menderita 

depresi tinggal di Asia Tenggara sebanyak 27% dan wilayah Pasifik Barat sebanyak 27% termasuk 

Cina dan India. Depresi lebih sering terjadi pada wanita (5,1%) dibandingkan pria (3,6%). Prevalensi 

bervariasi berdasarkan Wilayah WHO, dari yang terendah 2,6% di antara laki-laki di Wilayah Pasifik 

Barat hingga 5,9% di antara perempuan di Wilayah Afrika. Angka prevalensi bervariasi menurut usia, 

memuncak pada usia lanjut (di atas 7,5% pada wanita usia 55-74 tahun, dan di atas 5,5% pada pria). 

Depresi juga terjadi pada anak-anak dan remaja di bawah usia 15 tahun, namun pada tingkat yang 

lebih rendah dibandingkan kelompok usia yang lebih tua (Organization, 2017).  

Kejadian depresi tertinggi berada di wilayah Asia Tenggara sebanyak 86,94 (27%) dari 322 

miliar individu. Indonesia sendiri berada di urutan ke lima dengan angka kejadian depresi sebesar 

(3,7%) menurut WHO (2017). Di Indonesia sendiri angka kejadian depresi pada umur ≥ 15 tahun 

menunjukkan bahwa (6,1%) yang mengalami depresi, dengan kejadian lebih tinggi terjadi di provinsi 

Sulawesi Tengah sebesar (12,3%) (Kemenkes RI, 2018) dalam (Prayitno et al., 2022).  

Berdasarkan fenomena yang telah di uraikan oleh peneliti diatas. Maka, peneliti tertarik 

mengambil judul tentang “Hubungan tingkat depresi terhadap kinerja perawat di Rumah Sakit Jiwa 

Atma Husada Samarinda”. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang akan dilakukan adalah deskriptif korelasi dengan pendekatan cross 

sectional. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara depresi terhadap kinerja 

perawat di Rumah Sakit Atma Husada Samarinda. Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh 

perawat ruangan yang bekerja di Rumah Sakit Atma Husada Samarinda. Untuk menentukan jumlah 

sampel dalam penelitian ini akan menggunakan teknik total sampling dimana seluruh populasi akan 

dijadikan sebagai sampel.  



 
 

 

Pengukuran tingkat depresi menggunakan instrument Hamilton Depression Rating Scale 

(HDRS) terdiri dari 17 item pertanyaan. Berdasarkan uji validitas dan realibita oleh (Rahmatia et al., 

2022) 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. SDNS juga telah diterjemahkan 

dalam bahsa indonesia oleh (Damaiyanti, 2019) dan didapatkan hasil validitas dengan signifikansi 

pada taraf 0,05. Kegiatan keperawatan yang diperoleh dari The Six-D Scale menunjukkan semua 

item yang dilakukan perawat minimal kadang-kadang selama bertugas dengan skor rata-rata berkisar 

antara 3,17 – 3,77. Sebaliknya kualitas perawat dalam melakukan kegiatan keperawatan tergolong 

memuaskan dengan skor rata-rata berkisar antara 2,59 - 3,15. Penelitian ini telah  lulus uji etik di 

komisi etik penelitian kesehetan Unvisersitas Mulawarman dengan surat persetujuan kelayakan 

nomor 164/KEPK-FK/VIII/2023, dimana penelitian dilakukan di Rumah Sakit Jiwa Atma Husada 

Samarinda. 

Analisis bivariat pada penelitian ini menggunakan uji hipotesis asosiatif, untuk data non 

parametrik berskala ordinal adalah uji kendall’s tau-b untuk mengukur kekuatan hubungan dua 

variabel. 

 

Hasil dan Pembahasan 

1.1 Karakteristik Responden 

Tabel 1.1 Distribusu Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden 

Karakteristik Frekuensi Presentase 

Usia   

Dewasa Awal (18-40) 127 81,9 

Dewasa Madya (41-60) 28 18,1 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 67 43,2 

Perempuan 88 56,8 

Ruang Rawat   

Pergam 18 11,6 

Belibis 17 11,0 

Elang 16 10,3 

Enggang 16 10,3 

Tiung 16 10,3 

Cendrawasih 12 7,7 

Gelatik 15 9,7 

Punai 18 11,6 

IGD 15 9,7 

ICU 12 7,7 

Status Perkawinan   

Kawin 139 89,7 

Belum Kawin 12 7,7 

Single Parent 3 1,9 

Cerai 1 0,6 

Status Pegawai   

Honorer 42 27,1 

PNS 78 50,3 

ASN 18 11,6 

PPPK 17 11 

Pendapatan gaji   

<Rp. 2.999.000 31 20 

Rp. 3.000.000-Rp. 4.999.000 97 62,6 

>Rp. 5.000.000 27 17,4 

Agama   



 
 

 

Islam 150 96,8 

Kristen 5 3,2 

Lama Bekerja   

0-5 Tahun 49 31,6 

6-10 Tahun 47 30,3 

11-15 Tahun 44 28,4 

16-20 Tahun 7 4,5 

21-25 Tahun 4 2,6 

26-30 Tahun 1 0,6 

31-35 Tahun 3 1,9 

Tingkat Pendidikan   

D3 97 62,6 

D4 10 6,5 

S1 Ners 47 30,3 

SST Ners 1 0,6 

Sumber : Data Primer 2023 

 

Pada tabel 3.1 Berdasarkan hasil dari 155 responden, menunjukkan bahwa sebagian 

besar usia dewasa awal (18-40 tahun) sebanyak (81,9%) responden. Penelitian ini sejalan 

dengan yang dilakukan oleh (Muliantino et al., 2022) Total responden dalam penelitian ini 

berjumlah 535 orang. Rerata usia responden 33 tahun dimana usia terendah 20 tahun dan 

usia tertinggi 76 tahun. Dan penelitian (Muliantino et al., 2022) dari 47 responden  

didapatkan bahwa rentang usia responden yaitu antara 23- 49 tahun dengan rata-rata usia 

yaitu 36,43 tahun. Depresi bisa terjadi pada semua lapisan usia, banyak faktor yang bisa 

menyebabkan depresi faktor biologi, faktor psikologis/kepribadian dan faktor sosial. 

Dimana ketiga faktor tersebut dapat saling mempengaruhi satu dengan yang lainnya. 

Berdasarkan hasil penelitian dari 155 responden, sebagian besar adalah berjenis 

perempuan, yaitu sebanyak (56,8%) responden. Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan 

jumlah responden perempuan lebih banyak dari pada responden laki-laki. Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh  (Muliantino et al., 2022) yaitu dari hasil 

penelitian didapatkan Mayoritas responden dengan jenis kelamin perempuan (72,9%) dan 

laki-laki (27,1%) responden. Salah satu zat kimia yang diproduksi oleh tubuh seperti hormon 

progesteron dan hormon estrogen pada perempuan menjadi salah satu faktor secara biologis 

yang menyebabkan tingginya depresi sehingga berdampak pada ketidakstabilan suasana hati 

(Nolen-Hoeksema & Ahrens, 2002). Hal tersebut disimpulkan (Nevid, 2008) bahwa 

perempuan lebih rentan terkena depresi dibandingkan dengan laki-laki, perempuan 

mengalami perubahan kadar hormon yang bisa mempengaruhi suasana hati. 

Berdasarkan hasil penelitian dari 155 responden terbagi dalam 10 ruang jaga yaitu, 

ruang pergam (11,6%) responden dan ruang punai (11,6%) responden. Sejalan dengan 

penelitian (Muliantino et al., 2022) ruang jaga responden bervariasi diantaranya terdapat 

48,3% perawat jaga di ruang rawat inap umum, 14,8% perawat dinas di ruang isolasi dan 

10,1% perawat dinas di IGD.  

Berdasarkan hasil penelitian dari 155 responden, sebagian besar status responden 

sudah menikah (89,7%) responden. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh (Muliantino et al., 2022) dari 535 yang sudah berstatus menikah sebanyak (80%) 

responden dan yang berstatus belum menikah 107 orang (20%) responden. Dalam penelitian 

(Giena et al., 2020) seorang yang masih memiliki pasangan hidup akan memiliki tempat 

untuk saling berbagi dan mendukung dalam menghadapi sebuah masalah, sehingga memiliki 

risiko depresi yang lebih rendah. 

Berdasarkan hasil penelitian dari 155 responden, sebagian besar pegawai berstatus 

PNS sebanyak (50,3%) responden. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 



 
 

 

oleh (Safitri, 2020) dari 43 responden, sebanyak (60,5%) responden berstatus non PNS dan 

(39,5%) responden berstatus PNS. Status pegawai berpengaruh dalam berbagai hal seperti 

pendapatan, pendapatan yang kecil bisa menyebabkan seseorang mengalami depresi 

dikarenakan tidak sesuai dengan kebutuhannya. 

Berdasarkan hasil penelitian dari 155 responden, sebanyak (62,6%) responden 

memiliki gaji Rp. 3.000.000-Rp. 4.999.000. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh (Rahmatia Sari, Sartiah Yusran, 2017) bahwa dari 53 responden (100%) yang 

terdiri dari 14 responden laki-laki dan 39 responden perempuan, diperoleh hasil bahwa 

responden yang merasa gajinya sesuai yaitu sebanyak (50,9%) responden sedangkan yang 

merasa gajinya tidak sesuai yaitu sebanyak (49,1%) responden. Data tersebut menunjukkan 

bahwa umumnya responden merasa cukup dengan gaji yang mereka dapatkan sehingga 

dalam melakukan pekerjaan dapat berjalan secara efektif dan efisien. 

Berdasarkan hasil penelitian dari 155 responden, sebagian besar beragama Islam 

sebanyak (96,8%) responden. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh (Kiran et al., 2017) Pentingnya bimbingan spiritual dalam kesehatan telah menjadi 

ketetapan World Health Organization (WHO), yang menyatakan bahwa aspek agama 

(spiritual) merupakan salah satu unsur dari pengertian kesehatan seutuhnya. Perawat 

memiliki peran untuk memenuhi kebutuhan biologis, sosiologis, dan spiritual klien karena 

peran perawat yang komprehensif tersebut pasien senantiasa mendudukan paerawat dalam 

tugas mulia mengantarkan pasien diakhir hayatnya. 

Berdasarkan hasil penelitian dari 155 responden, sebagian besar responden sudah 

bekerja dari 6-10 tahun sebanyak (30,3%) responden. Peneletian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh (Budiyanti et al., 2022) dari 64 responden di ruang rawat inap 

dewasa RSUD Kota Bandung, masa kerja yang paling banyak lebih dari 5 tahun ada (70,3%) 

responden dan masa kerja kurang dari 5 tahun ada (29,7%) responden. Pengalaman bekerja 

sangat berpengaruh dalam melaksanakan tugas, semakin lama masa kerjanya maka semakin 

meningkat juga produktivitas kerja dan semangat kerja.  

Berdasarkan hasil penelitian dari 155 responden, sebagian besar lulusan D3 

Keperawatan sebanyak (62,6%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh (Suryanto et al., 2021) dari 47 responden sebagian besar lulusan D3 keperawatan 

sebanyak (55,3%) responden, lulusan S1 Keperawatan (17%) responden dan lulusan Ners 

(27,7%) responden. Tingkat pendidikan merupakan salah satu hal terpenting dalam 

menghadapi masalah. Semakin tinggi pendidikan seseorang, semakin banyak pengalaman 

hidup yang dihadapi, sehingga akan lebih siap dalam menghadapi masalah yang terjadi. 

Pendidikan seseorang berpengaruh dalam kemampuan berpikir, semakin tinggi pendidikan 

akan meningkat juga pola pikirnya dan dapat mengambil keputusan yang tepat. 

1.2 Hasil Analisa Univariat 

Analisa Univariat dilakukan dengan tujuan untuk mendeskripsikan karakteristik 

masing-masing variabel yang diteliti. Pada penelitian ini, variabel independent yaitu 

depresi, dan variabel dependent yaitu kinerja perawat. 

a. Variabel independent Depresi 

Tabel 1.2 Analisis Variabel Independent Depresi Pada Perawat di Rumah 

Sakit Atma Husada Samarinda 

Kategori Frekuensi Presentase 

Normal 149 96,1 

Ringan 4 2,6 

Sedang 2 1,3 

Jumlah  155 100,0 

Sumber : Data Primer 2023 



 
 

 

Pada tabel 1.2 di atas menunjukkan bahwa dari 155 responden sebagian besar 

memiliki kategori depresi normal sebanyak (96,1%) responden, kategori depresi 

ringan sebanyak (2,6%) responden, kategori sedang sebanyak (1,3%) responden.  

b. Variabel kinerja perawat 

Tabel 1.3 Analisis Variabel Dependent Kinerja Perawat pada Perawat Di 

Rumah Sakit Atma Husada Samarinda 

Kategori Frekuensi Presentase 

Baik 76 49 

Kurang Baik 79 51 

Jumlah 155 100,0 

Sumber : Data Primer 2023 

Pada tabel 1.3 di atas, menunjukkan bahwa sebanyak (51%) responden menunjukkan 

kategori kinerja kurang baik dan (49%) responden menunjukkan kinerja baik. 

1.3 Analisa Bivariat 

Tabel 1.4 Analisis Kendall’s Tau Hubungan Depresi Terhadap Kinerja Perawat 

Di Rumah Sakit Atma Husada Samarinda 

  Kinerja Perawat  Nilai Nilai 

  

Kinerja 

Kurang 

Baik 

Kinerja Baik Total P τ 

  n % n % n % 

0,961 0,004 

Depresi Normal 76 49,0% 73 47,1% 149 96,1% 

 Ringan 2 1,3% 2 1,3% 4 2,6% 

 Sedang 1 0,6% 1 0,6% 2 1,3% 

Total  79 51,0% 76 49,0% 155 100% 

Sumber : Data Primer 2023 

Berdasarkan hasil uji korelassi antara depresi dengan kinerja perawat di rumah sakit 

jiwa atma husada Samarinda memperoleh hasil sebesar sebesar 0,004 dengan nilai 

signifikansi sebesar 0,961. Karena nilai signifikansi >0,05 maka hasil berikut dapat 

dinyatakan bahwa H0 diterima dan Ha ditolak. Sehingga tidak ada korelasi atau tidak ada 

hubungan antara tingkat depresi dengan kinerja perawat di Rumah Sakit Jiwa Atma Husada 

Samarinda. Kesimpulan dari uji hipotesis menggunakan Teknik Kendall’s tau-b pada 

program spss adalah tidak ada hubungan antara depresi dengan kinerja perawat rumah sakit 

jiwa atma husada Samarinda. 

Hasil uji statistic dengan menggunakan uji Kendall’s tau-b diperoleh nilai p value 

0,961 maka dapat dinyatakan bahwa korelasi antara depresi dengan kinerja perawat sangat 

lemah. Nilai korelasi kendall’s tau-b sebesar 0,004 menunjukkan tidak terdapat korelasi 

antara variabel depresi dan kinerja perawat. Berdasarkan hasil penelitian sebanyak 155 

responden didapatkan hasil bahwa H0 diterima atau tidak ada hubungan antara tingkat 

depresi dengan kinerja perawat rumah sakit jiwa atma husada Samarinda dan Ha ditolak. 

Dengan kategorisasi sebagai berikut, variabel independen atau depresi dengan 

tingkat normal terdapat 149 responden, tingkat depresi ringan 4 responden dan tingkat 

depresi sedang 2 responden. Variabel dependen atau kinerja perawat, responden menunjukan 

bahwa dari 155 responden sebanyak 79 orang (51%) responden menunjukkan hasil kinerja 

kurang baik dan sebanyak 73 orang (49%) responden menunjukkan hasil kinerja baik. 

Penyebab hipotesis ini ditolak, dikarenakan depresi bukan menjadi variabel yang 

mempengaruhi kinerja pada perawat rumah sakit jiwa. Beberapa perawat mengatakan bahwa 



 
 

 

mereka tetap bekerja dengan baik dan memberikan asuhan keperawatan yang sesuai 

walaupun responden merasa ada gejala-gejala yang menyebabkan depresi.  

 

KESIMPULAN 

 

Kesimpulan yang didapat berdasarkan hasil dan pembahasan yang telah diuraikan 

tidak ditemukannya hubungan yang bermakna pada hasil penelitian ini kemungkinan 

disebabkan oleh kurang signifikannya perbedaan kejadian depresi antara kinerja perawat 

 

SARAN  

 

Pihak Rumah Sakit melakukan penyuluhan yang lebih banyak tentang kesehatan jiwa 

bagi masyarakat sekitar seperti pembagian leaflet dam spanduk yang berisi seputar kesehatan 

jiwa. 
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