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Pengaruh regulasi emosi kognitif terhadap depresi
pada mahasiswa tingkat akhir dimasa pandemi
covid-19

Vira Qoyyum Maslita!, Putri Saraswati?, dan Udi Rosida Hijrianti?

Abstract

The COVID-19 pandemic has affected people’s mental health, especially in the education sector. One of the mental
health problems that often occur in students who are completing their final assignments are symptoms of depression.
Cognitive emotion regulation is one capacity to overcome depression with the use of adaptive approach. The purpose
of this study was to determine the effect of cognitive emotion regulation on depression in final year students in
Indonesia during the covid-19 pandemic. This study uses a quantitative approach. The research subjects were 349
final year students and their data were taken using an accidental sampling technique. Analysis of research data
used the simple linear regression test. The results showed that there was a significant influence between cognitive
emotion regulation and depression (p = 0.00). The effect of cognitive emotion regulation shown is 4.2% of the

variance of depression.
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Pendahuluan

Kegiatan menjaga kesehatan mental perlu dilakukan
untuk menghindari masalah psikologis yang mengham-
bat interaksi dengan orang lain dan selalu seman-
gat dalam mencapai target hidup, maupun melakukan
kegiatan sehari-hari. Sayangnya masalah psikologis yang
dihadapi dimasa pandemi covid-19 merupakan sesuatu
vang tidak bisa dihindari dengan mudah jika tidak
adanya dukungan, pengendalian lingkungan maupun
emosi diri sendiri untuk lebih kuat menghadapi situ-
asi saat ini. Pengaruh covid-19 menyebabkan seluruh
lapisan masyarakat mengalami kerugian baik bidang
ekonomi, sosial, kesehatan, politik, dan salah satunya
berimbas pada bidang pendidikan terutama para pelajar
dalam penyerapan materi pembelajaran secara online
maupun mandir, serta kesehatan mental mereka untuk
menjalani aktivitas sehari-hari dengan produktif.

Produktivitas keseharian yang cukup pada individu
dipengaruhi oleh mental yang sehat. Hal ini dipertegas
dengan pernyataan bahwa kesehatan mental merupakan
kondisi psikologis individu yang memiliki kesadaran dan
kemampuan untuk menangani stress, menyelesaikan
permasalahan tanpa merugikan pihak lain dan diri
sendiri, melakukan kegiatan sehari-hari secara efisien
dan produktif, mampu berkontribusi dalam lingkungan
kerja maupun sosial individu tersebut menurut WHO
(Herman & Jané-Llopis (2005). Perilaku keseharian
individu baik dalam wusaha untuk merawat diri
sendiri maupun merespon lingkungan sekitar dapat
menggambarkan kondisi kesehatan mental, hal ini
didukung oleh penelitian Hanaysha (2016) yang
menyatakan jika individu belajar untuk melatih
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perkembangan kognitif dan afeksi, individu tersebut
akan cenderung produktif pada aspek kehidupannya
termasuk dalam kegiatan berorganisasi.

Kesehatan mental yang kurang stabil dapat dipen-
garuhi dari kecemasan dan ketakutan (Rejo et al.,
2020). Ketakutan dapat diserap dari suatu perbuatan
individu terhadap suatu peristiwa maupun ketakutan
pada kondisi yang dilalui masyarakat semacam bencana
alam maupun bencana buatan. Berkaitan dengan rasa
takut terhadap kondisi bencana, belakangan ini terda-
pat permasalahan yang menjadi sorotan mulai bulan
Februari 2020 hingga saat ini yaitu peristiwa pandemi
covid-19. Pandemi menurut dunia kesehatan merupakan
wabah suatu penyakit yang menyerang orang dalam
skala besar di berbagai negara (Munadliroh & Faizah,
2020). Covid-19 merupakan penyakit yang menyerang
saluran pernafasan manusia yang bilamana tidak ditan-
gani langsung menyebabkan kerusakan serta kesulitan
menyuplai oksigen, jika tidak mendapatkan oksigen dan
menurunnya imun tubuh, serta terdapat penyakit peny-
erta seperti komplikasi akan menyebabkan kematian.

Pandemi covid-19 tidak hanya menyebabkan gang-
guan pada kesehatan fisik saja. Pandemi juga mempen-
garuhi kesehatan mental banyak orang, baik pengidap
covid maupun masyarakat. Menurut Tian et al. (2020)
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pada masa pandemi ini menyebabkan gangguan obses-
sive compulsive, interpersonal sensitivity, kecemasan
fobia, dan nafsu makan yang buruk karena berbagai
ketidakpastian dari virus korona baru. Kekhawatiran
semakin membesar karena masyarakat menelan segala
informasi dari segala sumber tanpa adanya screen-
ing yang didukung dari penelitian Gao et al. (2020)
menyatakan bahwa informasi palsu sosial media menye-
babkan peningkatan kecemasan bersamaan depresi
sehingga perlunya memerangi “infodemik” dengan cara
pemantauan dan menyaring informasi palsu. Perny-
ataan dari kedua sumber yaitu Tian et al. (2020)
dan Gao et al. (2020) berkaitan dengan gangguan
mood, gangguan tidur, kelelahan, dan gangguan regulasi
diri (Moreno et al., 2020). Selanjutnya hasil peneli-
tian di Indonesia yang dilakukan oleh Prayogi et al.
(2020) menyatakan salah satu dampak pandemi yang
menyebabkan mahasiswa Universitas Airlangga menjadi
depresi yaitu penerapan work from home sehingga men-
jadi terhambatnya aktivitas sosial khususnya berkai-
tan dengan bahan pembelajaran. Berdasarkan hasil
penelitian-penelitian yang telah dituliskan menye-
butkan adanya pengaruh yang dirasakan masyarakat
baik kesehatan fisik maupun mental. Pada masalah
kesehatan mental banyak yang mengalami kecemasan
maupun depresi.

Depresi merupakan salah satu gangguan yang
ditandai dengan penurunan suasana hati yang dise-
babkan oleh berbagai faktor. Berdasarkan Radloff
(1977) depresi berkaitan dengan gejala-gejala suasana
hati tertekan, perasaan bersalah, perasaan tidak
berharga, perasaan tidak berdaya, keputusasaan, keter-
belakangan psikomotorik, kehilangan nafsu makan, dan
gangguan tidur. Terdapat dua faktor yang mempen-
garuhi depresi menurut Kring et al. (2013) yaitu faktor
psikologis dan faktor sosial. Faktor psikologis meru-
pakan salah satu faktor yang mempengaruhi tinggi
rendahnya kesehatan mental karena dipengaruhi oleh
neuroticism ketika menanggapi permasalahan yang diak-
ibatkan dari diri sendiri maupun kejadian di luar kendali
individu tersebut.

Depresi merupakan gangguan kesehatan mental yang
menjadi perhatian karena mencapai 62% yang men-
galaminya (PDSKJILorg., 2020). Berdasarkan analisis
data swaperiksa PDSKJI (Perhimpunan dokter spesialis
kedokteran jiwa Indonesia) dimasa pandemi covid-19
menyatakan bahwa terdapat dua kelompok usia yang
mengalami depresi yaitu kelompok usia 17-29 tahun
sebesar 66,3% dan kelompok usia di atas 60 tahun
sebanyak 68,9%. Peningkatan masalah psikologis ini
terjadi pada bulan April 2020 sebesar 50% dan Agustus
2020 sebesar 48. Analisis data swaperiksa PDSKJI
menyatakan bahwa 1 dari 5 orang memiliki pemikiran
tentang “lebih baik mati”, 62% masalah psikologis
depresi, serta 44% berpikiran “lebih baik mati dan self
injury” (PDSKJILorg., 2020).

Hasil penelitian terkait dampak pandemic yang
dilakukan oleh Santoso et al. (2020) dari 148 mahasiswa
usia 18 hingga 20 tahun terdapat 52,7% normal, 25,7%
mengalami gangguan mood ringan, dan mencapai batas
depresi 12,2%. Selanjutnya penelitian Prayogi et al.
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(2020) mendapatkan data usia 22-23 mengalami depresi
sedang sebesar 22,46%, usia 20-21 tahun mengalami
depresi tinggi sejumlah 57,22% dibandingkan usia
18-19 tahun yang mengalami depresi paling rendah
sejumlah 20,32%. Hal ini berbeda dengan penelitian
depresi sebelum adanya pandemi seperti yang dilakukan
oleh Kurniati et al. (2017) yang meneliti kesesuaian
aplikasi depresi tertera hanya 3 orang yang mengalami
depresi berat dari 25 orang, sisanya 11 orang normal
dan 11 orang depresi ringan. Berdasarkan data
sebelum pandemi menggambarkan bahwa sedikit yang
mengalami depresi dibandingkan saat masa pandemi.

Menurut Santrock (2002) rentang perkembangan
dewasa awal dimulai pada akhir usia belasan tahun atau
awal usia dua puluhan dan berakhir diusia tiga puluhan.
Jika dikaitkan dengan pernyataan usia dewasa awal,
maka mahasiswa akhir masuk pada kriteria usia dewasa
awal diantara akhir belasan dan diawal dua puluhan.
Menurut Siswoyo (2007) definisi mahasiswa merupakan
individu yang sedang mempelajari suatu ilmu di
perguruan tinggi negeri, swasta, serta lembaga yang
memiliki tingkatan yang sama dengan perguruan tinggi.
Mahasiswa memerlukan adanya kemampuan mengolah
dan mengendalikan untuk tetap berfikir stabil dalam
menghadapi permasalahan baik akademik maupun non
akademik. Jika tidak mampu mengatasi permasalahan
akademik, maka akan berpengaruh dalam kesehatan
mental seperti stres, cemas, atau timbul depresi.
Untuk mencegah stress, cemas, serta depresi diperlukan
regulasi emosi kognitif seperti pendapat Joorman
& Gotlib (2010) yang menyatakan bahwa depresi
dipengaruhi oleh penggunaan regulasi emosi kognitif
dan diberbagai aspek yang digunakan.

Rodriguez et al. (2020) menemukan bahwa strategi
regulasi emosi kognitif menghasilkan lebih banyak
pengurangan depresi untuk individu yang terikat
dengan cemas. Pengendalian emosi tidak hanya
berfokus dalam diri, namun pengendalian emosi
perlu adanya faktor sosial sebagai pendukung untuk
mengevaluasi diri ke arah positif seperti pernyataan
Doré et al. (2017) Pelatihan berorientasi sosial dalam
regulasi emosi, kognitif, perilaku dan menyarankan
bahwa dengan membantu orang lain untuk mengatur
akan meningkatkan keterampilan mengendalikan dan
kesejahteraan emosional diri sendiri.

Hasil penelitian depresi dan regulasi emosi yang
dilakukan oleh Joorman & Gotlib (2010) menemukan
bahwa depresi dipengaruhi oleh penggunaan regulasi
emosi baik kognitif maupun perilaku yang digunakan.
Pada penelitian Farahdika & Listiyandini (2018) mene-
mukan bahwa dimensi cognitive reappraisal dan expres-
sive suppression tidak berperan secara signifikan ter-
hadap depresi remaja yang memiliki orangtua bercerai.
Farahdika & Listiyandini (2018) menduga adanya faktor
lain yang lebih mempengaruhi depresi seperti peng-
gunaan skala selain dari Emotion Regulation Ques-
tionnaire (ERQ). Saran penelitian selanjutnya yaitu
mempertimbangkan alat ukur Cognitive Emotion Reg-
ulation Questionnaire (CERQ) serta disarankan lebih
memperhatikan kelengkapan kriteria subjek seperti usia,
jenis kelamin, profesi subjek dan sebagainya. Kemudian
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penelitian Diponegoro et al. (2019) menyebutkan bahwa
regulasi emosi kognitif akan berdampak baik tergan-
tung dari aspek yang digunakan yaitu aspek adaptif
khususnya dimensi cognitive reappraisal pada subjek
yang merupakan mahasiswa Indonesia di Belanda dalam
menghadapi permasalahan yang dikombinasikan den-
gan dimensi acceptance sehingga memunculkan emosi
positif. Berdasarkan penelitian Diponegoro et al. (2019),
bahwasanya peneliti ingin mengetahui apakah subjek
mahasiswa Indonesia yang sedang mengerjakan tugas
akhir di masa pandemi covid-19 akan serupa dalam
menggunakan aspek adaptif atau sebaliknya maladaptif.
Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelum-
nya yaitu menggunakan Cognitive Emotion Regulation
Questionnaire (CERQ) yang lebih mengutamakan aspek
kognitif dibandingkan Emotion Regulation Question-
naire (ERQ). Selain perbedaan skala, kriteria subjek
juga dibedakan untuk melihat hasil pengaruh regu-
lasi emosi kognitif terhadap depresi dari mahasiswa
Indonesia tingkat akhir di situasi pandemi covid-19
yang sedang mengerjakan skripsi, hal ini karena masih
belum adanya penelitian seperti di Belanda apakah
mereka akan sama dalam mengatasi permasalahan den-
gan aspek adaptif atau sebaliknya yaitu maladaptif.
Berdasarkan pemaparan fenomena yang didukung
beberapa referensi yang berkaitan, penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui seberapa besar pengaruh
regulasi emosi kognitif terhadap depresi mahasiswa
disituasi pandemi covid-19. Urgensi penelitian ini
adalah untuk mencegah pemikiran bunuh diri seperti
hasil Swaperiksa PDSKJI bahwa 1 dari 5 orang berfikir
tentang hal tersebut, sehingga penelitian ini diharapkan
dapat menunjukkan hasil penggunaan strategi regulasi
kognitif apakah efektif atau kurang efektif pada
kelompok dewasa awal khususnya mahasiswa yang
sedang menempuh tugas akhir di masa pandemi.
Kemudian untuk melihat aspek yang digunakan
mahasiswa di Indonesia apakah aspek adaptif atau
aspek maladaptif dalam mengatasi depresi saat
mengerjakan tugas akhir di masa pandemi covid-
19 sebagai bentuk evaluasi jika di masa depan
saat terjadinya suatu fenomena serupa. Manfaat
dari penelitian ini diharapkan memberikan kontribusi
terhadap perkembangan kajian ilmu psikologi klinis
serta sebagai sumber informasi dan gambaran bagi
mahasiswa khususnya tingkat akhir mengenai regulasi
emosi kognitif terhadap depresi dimasa pandemi
covid-19 agar lebih mampu mengelola emosi dan
dijauhkan dari keputusan negatif seperti self-injury,
penyalahgunaan narkoba, maupun bunuh diri.

Depresi

Berdasarkan DSM V (American Psychiatric Association,
2013) mendefinisikan depresi sebagai gangguan suasana
perasaan dimana seseorang diliputi perasaan depresi
seperti sedih, hampa, dan putus asa atau kehilangan
minat dalam berbagai aktivitas selama 2 minggu
atau lebih. Menurut Radloff (1977) depresi ditandai
dengan adanya penurunan nafsu makan, suasana hati
yang tertekan, munculnya perasaan bersalah dan
rendahnya harga diri, tidak berharga dan putus asa,
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keterbelakangan psikomotorik, serta kualitas tidur yang
kurang baik.

Depresi menurut King (dalam Al Aziz (2020))
disebabkan oleh faktor biologis, psikologis, dan sosial
ekonomi. Faktor biologis berkaitan dengan gen yang
diturunkan sehingga peluang depresi tidak jauh berbeda
dengan orang tua. Faktor psikologis dipengaruhi
oleh pengalaman yang dihadapi seseorang sehingga
mempengaruhi pola pikir individu tersebut. Faktor
sosial ekonomi dapat menyebabkan depresi ketika
kurang sejahtera. Sedangkan menurut Kring et al.
(2013) faktor yang menyebabkan depresi terdapat
dua yaitu faktor psikologis dan faktor sosial. Faktor
psikologis meliputi bagaimana proses berfikir seseorang
dalam menanggapi permasalahan serta pengaruh
seseorang dalam mengendalikan emosi yang tinggi.
Kemudian faktor sosial berkaitan dengan peristiwa
kehidupan yang mempengaruhi individu (life events)
seperti kemampuan individu membangun komunikasi
dengan individu maupun kelompok lainnya.

Simtom depresi menurut Radloff (1977) terdapat
empat komponen yaitu Depressed effect ditandai
dengan emosi negatif seperti sedih, depresi, kesepian,
menangis; kedua Positive affect yaitu emosi positif
individu seperti kebaikan, adanya harapan yang
penuh, kebahagiaan, suka cita; ketiga yaitu Somatic
symptoms adalah yang muncul pada penyakit mental
menjadi penyakit fisik menyebabkan terganggunya
nafsu makan, usaha menjalankan aktivitas sehari-hari
lebih membutuhkan tenaga yang besar, permasalahan
tidur yang kurang atau berlebihan, serta sulitnya
menyelesaikan permasalahan dan memilih lari dari
tanggungjawab; keempat yaitu hubungan interpersonal
tidak ramah dan tidak suka terhadap perilaku orang
lain terhadap individu yang mengalami depresi.

Regulasi Emosi Kognitif

Pengendalian emosi melalui pikiran atau kognitif
membantu orang untuk mengelola emosi mereka
saat mengalami peristiwa yang menyebabkan stress
(Garnefski et al., 2001). Selanjutnya menurut Gross
& Jazaieri (2014) pengendalian emosi dapat berbagai
macam baik secara intrinsik untuk mengatur emosi
dalam diri maupun ekstrinsik yaitu merasakan ataupun
mengatur emosi orang lain.

Faktor-faktor regulasi emosi kognitif menurut Rat-
nasari & Suleeman (2017) pertama adalah usia, semakin
bertambahnya usia menyebabkan banyaknya permasala-
han yang dihadapi dan semakin baik dalam meregulasi
emosi berdasarkan peristiwa hidupnya; kedua adalah
keluarga, tiap anggota dalam mengatasi emosi menjadi
suatu pola atau contoh bagi anggota lainnya; ketiga
adalah lingkungan, secara nyata lingkungan pertem-
anan maupun media yang digunakan akan mempen-
garuhi emosi individu. Faktor kognitif Hasanah &
Widuri (2014) menyatakan bahwa kognitif mempen-
garuhi emosi dari cara penafsiran individu terhadap
kejadian yang berkaitan dengan emosi.

Dimensi regulasi emosi kognitif menurut Garnefski
et al. (2001) terdapat sembilan yang terbagi menjadi
aspek adaptif dan aspek maladaptif. Aspek maladaptif
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terdiri dari: self blame, blaming others, rumination,
catastrophizing; Aspek adaptif terdiri dari: putting into
perspective, positive refocusing, positive reappraisal,
acceptance, refocus on planning. Sembilan dimensi
tersebut memiliki penjelasan sebagai berikut: (1) Self
blame adalah menyalahkan diri sendiri, (2) Blaming
others mengacu pada pikiran menyalahkan apa yang
individu alami kepada orang lain, (3) Rumination atau
perenungan yaitu memfokuskan diri pada pemikiran
tentang perasaan dan berfikir dengan peristiwa negatif,
(4) Catastrophizing mengacu pada pemikiran secara
eksplisit menekan teror dari suatu pengalaman individu,
(5) Putting into perspective adalah menempatkan ke
dalam perspektif yang mengarah pada pemikiran menge-
cilkan keseriusan peristiwa atau menekan relativitas
bila dibandingkan peristiwa lain, (6) Positive refocusing
adalah pemfokusan ulang positif mengarah pada pemiki-
ran hal-hal yang menyenangkan untuk mengalihkan
pada kejadian pada realita, (7) Positive reappraisal
adalah penilaian kembali yang positif mengacu pada
pemikiran untuk memaknai secara positif pada peris-
tiwa selama proses pertumbuhan individu, (8) Accep-
tance adalah penerimaan mengacu pada bagaimana
individu dapat menerima dan menyerahkan diri apapun
yang terjadi, dan (9) Refocus on planning merupakan
perencanaan mengarah pada pemikiran untuk mengam-
bil langkah-langkah ketika menghadapi peristiwa buruk.

Keterampilan pengendalian emosi akan berpengaruh
pada kesehatan mental, jika ego semakin tinggi maka
akan berdampak negatif seperti pendapat Aryaningsih
& Susilawati (2020) bahwa kemampuan untuk mengatur
emosi negatif diperlukan untuk mengurangi dampak
berbahaya yang muncul akibat konflik.

Regulasi Emosi Kognitif dan Depresi

Hasil penelitian pengaruh pelatihan keterampilan reg-
ulasi emosi baik kognitif serta perilaku terhadap penu-
runan depresi sejalan dengan hasil penelitian Compare
et al. (2014) yaitu penggunaan strategi regulasi emosi
kognitif yang adaptif (seperti penilaian kembali) memen-
garuhi pengurangan emosi stres dan pemulihan depresi,
sebaliknya strategi regulasi emosi kognitif disfungsional
(seperti perenungan dan penekanan emosi) berpengaruh
dalam patogenesis depresi dan penyakit fisiologis.

Menurut Sakakibara & Kitahara (2016) hasil yang
didapatkan pada aspek menyalahkan diri sendiri,
penerimaan, perenungan, bencana, dan menyalahkan
orang lain memiliki korelasi yang positif dengan depresi
maupun kecemasan. Sebaliknya aspek pemfokusan
kembali pada perencanaan, penilaian ulang positif,
dan penempatan ke dalam perspektif memiliki korelasi
negative dengan depresi. Penyebab dari hasil penelitian
ini yaitu data penelitian yang terbatas, perbedaan
bahasa, ekspresi bahasa pada aitem, serta perbedaan
budaya individu Jepang.

Berdasarkan penelitian yang telah disebutkan, ter-
dapat perbedaan aspek regulasi emosi kognitif yang
dapat mempengaruhi depresi salah satunya berdasarkan
nilai budayanya. Pada penelitian di Indonesia nantinya
diharapkan adanya pengaruh positif antara aspek-aspek
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regulasi emosi secara kognitif sebagai kemampuan men-
gendalikan emosi dalam menghadapi masalah pan-
demi serta mengerjakan tugas akhir yang dihadapi
mahasiswa, sehingga menunjukkan penurunan depresi
berdasarkan pengukuran skala yang digunakan.

Hipotesis

Terdapat pengaruh regulasi emosi kognitif terhadap
depresi mahasiswa akhir dimasa pandemi covid-19.
Semakin tinggi regulasi emosi kognitif maka semakin
rendah depresi.

Metode

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif.
Proses pendekatan ini dimulai dari pengumpulan
berupa data kuantitatif kemudian diolah menggunakan
teknik statistik. Jenis penelitian yang digunakan adalah
korelasional. Jenis penelitian ini berfungsi untuk melihat
hasil penelitian tinggi atau rendahnya hubungan antar
variabel.

Subjek Penelitian

Menurut Priyono (2008) populasi adalah keseluruhan
satuan yang ingin diteliti. Teknik pengambilan sam-
pel yang digunakan yaitu accidental sampling, meru-
pakan teknik pengambilan sampel secara kebetulan
berdasarkan karakteristik yang sudah ditentukan. Pop-
ulasi penelitian merupakan mahasiswa akhir Diploma
3, Diploma 4, S1, serta S2 yang sedang mengerjakan
tugas akhir, skripsi, maupun tesis di Indonesia pada
masa pandemi covid-19. Usia yang dipilih merupakan
dewasa awal berkisar 20-29 tahun berjenis kelamin laki-
laki maupun perempuan, dan minimal sudah dalam
1 semester dalam proses pengerjaan skripsi. Jumlah
subjek penelitian mengikuti kriteria tabel Isaac yang
menunjukkan jika subjek jumlahnya tak terhingga
dalam taraf signifikan mengikuti bidang sosial hukum
5%, maka sampel yang diambil sebesar 349 orang.

Variabel dan Instrumen Penelitian.

Pada penelitian ini terdapat dua variabel yaitu satu
variabel bebas (X) dan satu variabel terikat ().
Variabel bebas pada penelitian ini adalah regulasi emosi
kognitif (X), sedangkan variabel terikatnya adalah
depresi (Y).

Depresi mencakup adanya empat komponen yaitu
pengaruh Depressed effect ditandai dengan emosi
negatif seperti sedih, depresi, kesepian, menangis; kedua
Positive affect yaitu emosi positif individu seperti
kebaikan, adanya harapan yang penuh, kebahagiaan,
suka cita; ketiga yaitu Somatic symptoms adalah
yvang muncul pada penyakit mental menjadi penyakit
fisik menyebabkan terganggunya nafsu makan, usaha
menjalankan aktivitas sehari-hari lebih membutuhkan
tenaga yang besar, permasalahan tidur yang kurang
atau berlebihan, serta sulitnya menyelesaikan per-
masalahan dan memilih lari dari tanggungjawab; keem-
pat yaitu hubungan interpersonal tidak ramah dan tidak
suka terhadap perilaku orang lain terhadap individu
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yang mengalami depresi. Depresi diukur dengan alat
ukur CES-D (Center for Epidemiologic Studies Depres-
sion Scale) milik Radloff (1977) yang diadaptasi oleh
Kusuma (2011) sejumlah 20 aitem.

Regulasi mencakup adanya (1) Aspek maladaptif
terdiri dari: self blame (menyalahkan diri sendiri);
blaming others (menyalahkan orang lain); rumination
(perenungan menganggap peristiwa negatif); catastro-
phizing (menekan pengalaman tidak menyenangkan);
(2) Aspek adaptif terdiri dari: putting into perspective
(menempatkan ke dalam perspektif); positive refocusing
(pemfokusan ulang positif); positive reappraisal (peni-
laian kembali yang positif); acceptance (penerimaan);
refocus on planning (fokus kembali pada perencanaan).
Regulasi emosi kognitif diukur dengan alat ukur CERQ
(Cognitive Emotion Regulation Questionnaire) milik
Garnefski et al. (2001) yang diadaptasi oleh Prastuti et
al. (2020). Jumlah aitem pada skala internasional milik
Garnefski et al. (2001) terdapat 36 aitem, namun hasil
adaptasi versi Indonesia menyatakan bahwa terdapat
aitem yang memiliki kesamaan makna sehingga hasil
akhir menjadi 17 aitem dari 9 aspek.

Kedua alat ukur menggunakan skala likert. Skala
CES-D memiliki pilihan jawaban: Tidak Pernah (TP)
bila hanya merasakan kurang dari 1 hari atau tidak
sama sekali dalam 1 minggu terakhir, Jarang (J) bila
merasakan 1-2 hari dalam 1 minggu terakhir, Kadang-
kadang (KK) bila merasakan 3-4 hari dalam 1 minggu
terakhir, Sering (S) bila merasakan 5-7 hari dalam
1 minggu terakhir. Sedangkan Skala CERQ memiliki
pilihan jawaban: Selalu (S), Sering (SR), Kadang-
kadang (KK), Jarang (J), Tidak Pernah (TP).

Prosedur dan Analisis Data

Penelitian yang dilakukan memiliki prosedur yaitu
sebagai berikut: Persiapan merupakan tahapan utama
melalui pencarian data sebagai pendukung fenom-
ena berupa penelitian yang berkaitan. Setelah pen-
carian fenomena dan data adalah pengajuan judul
serta diskusi kerangka penelitian kepada pembimb-
ing satu. Melanjutkan kerangka dengan penyusunan
teori dan instrumen penelitian dari berbagai referensi
untuk penyusunan proposal yang didiskusikan den-
gan pembimbing dua. Tahap berikutnya yaitu den-
gan melakukan penyebaran instrumen kepada subjek
yaitu uji try-out untuk menguji reliabilitas instrumen
penelitian yang telah ditentukan melalui sosial media
berbentuk google form selama 1 bulan dengan jumlah
subjek yang didapatkan sebanyak 49 subjek.

Setelah mendapatkan data try-out, peneliti menguji
reliabilitas instrumen menggunakan aplikasi SPSS 26
dengan hasil valid dan reliabel secara keseluruhan
untuk instrumen CERQ, sedangkan instrumen CES-
D reliabel namun terdapat 1 aitem yang tidak valid
yaitu aitem nomer 8 sehingga peneliti mengetahui
aitem yang tidak diikutsertakan nantinya saat analisis
data pada data final. Setelah itu peneliti menyerahkan
hasil kepada dosen untuk dikoreksi dan meminta
persetujuan turun lapang pengambilan data final.
Setelah mendapatkan perijinan data final, peneliti
menyalin isian kuesioner terbaru untuk disebarkan
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ke subjek yang memenuhi kriteria melalui media
sosial twitter, telegram, instagram, facebook, serta
tidak lupa melalui orang-orang terdekat. Proses
pengumpulan data berkisar selama kurang lebih 2
bulan. Proses ini dilakukan dengan cara menyebarkan
melalui postingan, bertukar pengisian kuesioner kepada
responden yang memiliki kriteria yang sesuai dengan
penelitian, perizinan kepada akun fanbase untuk ijin
membantu penyebaran dan pengisian kuesioner. Setelah
mendapatkan 420 subjek, peneliti melakukan seleksi
terhadap data yang memiliki data ganda maupun
yvang tidak masuk ke dalam kriteria hingga menjadi
349 subjek. Kemudian peneliti melakukan koding
yang berkaitan dengan pernyataan favourable dan
unfavourable sesuai penelitian.

Setelah itu peneliti memproses data menggunakan
aplikasi SPSS dengan tahapan wuji Kkorelasi, uji
normalitas, uji linier sebagai syarat yang harus
dipenuhi sebelum uji regresi sederhana. Setelah menguji
hingga uji regresi, peneliti melaksanakan penulisan
bab 4 dan 5 yang kemudian melakukan cek validasi
data kepada laboratorium dan dinyatakan lulus.
Setelahnya penulis menyerahkan kepada pembimbing
untuk tahap bimbingan mengenai hasil yang didapatkan.
Setelahnya penulis mendapatkan persetujuan dari
kedua pembimbing, peneliti melakukan uji plagiasi
kepada laboratorium.

Hasil
Data Deskriptif

Sebelum melakukan penelitian, peneliti menguji coba
skala kepada 49 subjek untuk mengukur wvaliditas
dan reliabilitas. Hasil yang didapatkan yaitu skala
CERQ nilai daya beda itemnya sebesar 0.310-0.700 dan
nilai reliabilitas sebesar 0.865. Skala CES-D terdapat
item gugur pada nomer 8(0.149) sehingga setelah
digugurkan nilai validitasnya sebesar 0.373-0.833 dan
nilai reliabilitasnya sebesar 0.898.

Berdasarkan data yang telah didapatkan di lapangan
terdapat 420 subjek, kemudian melalui seleksi data
yvang disebabkan adanya subjek yang tidak sesuai
dengan kriteria pada metode penelitian menjadi 349
subjek. Pada Tabel 1 dipaparkan subjek penelitian yang
digunakan.

Penelitian ini terdapat 2 variabel yaitu regulasi emosi
kognitif sebagai variabel independen (X) dan variabel
depresi sebagai variabel dependen (Y). Regulasi emosi
kognitif memiliki mean sebesar 57.982 (SD = 7.705)
dengan skor minimum 37 dan maksimum 85. Sedangkan
variabel depresi memiliki mean sebesar 25.002 (SD =
10.748) dengan nilai minimum 0 dan maksimum 53.

Dari hasil uji korelasi antar variabel menggunakan
Product Moment Pearson didapatkan nilai koefisien
yang signifikan 0.000 dimana apabila (p < 0.05) maka
data tersebut memiliki korelasi/hubungan. Pada nilai
pearson correlation sebesar 0.204 menandakan adanya
hubungan positif antara variabel regulasi emosi kognitif
dan variabel depresi.
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Tabel 1. Deskripsi Subjek Penelitian Diskusi
Kat i Frek i P t
areeor orhenst resentase Berdasarkan latar belakang pada penelitian ini
Jenis Kela{mn bahwasanya pandemi covid-19 memiliki berbagai
Eakl'lakl g(l) 8 é; dampak diberbagai sektor khususnya pendidikan. Data
eretpuan Swaperiksa PDSKJI (Perhimpunan dokter spesialis
Usia kedokteran jiwa Indonesia) dimasa pandemi covid-
3(1) ?;7 11))2 19 menyatakan bahwa terdapat kelompok usia yang
29 135 39 mengalami depresi yaitu kelompok usia 17-29 tahun
sebesar 66.3%, kemudian muncul beberapa penelitian
23 34 10
mengenai depresi banyak dialami oleh mahasiswa
24 2 1 g Yy
Pendidikan tingkat akhir dimasa pandemi seperti penelitian
Diploma 3 19 5 Universitas Airlangga mendapatkan data usia 22-23
; mengalami depresi sedang sebesar 22.46%, usia 20-
Diploma 4 15 4 g P g )
Strata 1 312 89 21 tahun mengalami depresi tinggi sejumlah 57.22%
Strata 2 3 1 dibandingkan usia 18-19 tahun yang mengalami depresi

Hasil Analisa

Hasil uji normalitas penelitian menggunakan nilai
kolmogorov-smirnov = 0.043 dengan nilai Sig. sebesar
0.200. Berdasarkan uji normalitas maka data penelitian
ini dapat dikatakan telah berdistribusi normal.

Setelah uji normalitas diketahui berdistribusi normal,
maka langkah selanjutnya adalah uji linieritas antara
variabel regulasi emosi kognitif dan depresi. Hasil uji
linieritas menghasilkan nilai F = 14.803 dengan nilai sig.
0.000. Apabila nilai sig < 0.050, maka antara regulasi
emosi kognitif dan depresi dapat dikatakan linier.

Pada Tabel 2 terlihat hasil uji analisis regresi
sederhana yang dilakukan dengan uji F bertujuan untuk
melihat pengaruh dari variabel bebas (X) yaitu regulasi
emosi kognitif terhadap variabel terikat (Y) yaitu
depresi. Hasil uji regresi nilai F = 15.129 dengan nilai
sig sebesar 0.000. Jika sig < 0.050, maka artinya adanya
pengaruh antara variabel X dan Y. Dalam penelitian ini
nilai sig sebesar 0.000 yang mengartikan bahwa adanya
pengaruh yang signifikan antara regulasi emosi kognitif
terhadap depresi.

Besaran pengaruh dalam uji regresi dapat dilihat
pada nilai R square sebesar 0.042, jika diubah dalam
prosentase yaitu setara dengan 4.2%, sedangkan sisanya
0.958 atau 95.8% berasal dari variabel selain regulasi
emosi kognitif serta faktor lainnya.

Persamaan regresi penelitian ini yaitu y = 15.129 +
0.285X, yang memiliki arti apabila mahasiswa tingkat
akhir tidak memiliki regulasi emosi kognitif, maka
mereka mereka masih memiliki depresi sebesar 15.129.
Setiap penambahan 1 poin regulasi emosi kognitif pada
mahasiswa tingkat akhir akan mengalami peningkatan
depresi sebesar 0.285.

Kesimpulan dari hasil analisa dapat dikatakan
regulasi emosi kognitif memiliki pengaruh yang
signifikan terhadap depresi pada mahasiswa tingkat
akhir di masa pandemi covid-19 sebesar 4.2%.
Hipotesis pada penelitian ini ditolak karena variabel X
berpengaruh positif yang signifikan terhadap variabel
Y, yakni apabila semakin tinggi regulasi emosi kognitif
tinggi yang dimiliki mahasiswa, maka semakin tinggi
pula depresi mereka dalam menghadapi tugas akhir di
masa pandemi covid-19.
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paling rendah sejumlah 20.32% (Prayogi et al., 2020).
Landasan lainnya adalah berupa penelitian Farahdika
& Listiyandini (2018) menduga adanya faktor lain
yvang lebih mempengaruhi depresi seperti penggunaan
skala selain dari Emotion Regulation Questionnaire
(ERQ) pada segi kognitif dengan dimensi cognitive
reappraisal dan expressive suppression. Oleh karena itu
tujuan penelitian ini berfokus untuk melihat pengaruh
dari regulasi emosi beraspek kognitif yaitu Cognitive
Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) terhadap
depresi mahasiswa tingkat akhir di masa pandemi covid-
19 yang dilakukan di wilayah Indonesia.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, ditemukan
adanya pengaruh yang signifikan antara variabel
regulasi emosi kognitif terhadap variabel depresi
dengan F hitung = 15.129 nilai sig. sebesar 0.000
yvang mengartikan hipotesis penelitian ditolak karena
korelasinya positif. Hal ini berarti bahwa semakin tinggi
regulasi emosi kognitif mahasiswa tingkat akhir, maka
semakin tinggi depresi mereka di masa pandemi covid-
19.

Penyebab korelasi tidak sesuai dengan hipotesa awal
dikarenakan banyaknya subjek di variabel regulasi
emosi kognitif lebih menggunakan aspek maladaptif
pada dimensi rumination yang lebih tinggi dengan poin
rata-rata 1363 dibandingkan aspek adaptif pada dimensi
positive reappraisal sebesar 1172 serta pada dimensi
putting into perspective sebesar 1211. Hal ini mem-
buktikan bahwa dimensi positive reappraisal memiliki
hasil yang sama yaitu nilai kurang berpengaruh seperti
pada penelitian Farahdika & Listiyandini (2018) yang
dapat menyebabkan melemahnya aspek adaptif. Hasil
ini didukung pula dengan penelitian Mohammadzadeh-
Ebrahimi & Rahimi-Pordanjani (2017) bahwa individu
yang menggunakan strategi regulasi emosi kognitif adap-
tif untuk tingkat lebih besar setelah mengalami peri-
stiwa hidup yang penuh tekanan menunjukkan hasil
depresi yang lebih sedikit. Sebaliknya individu yang
menggunakan strategi maladaptif lebih rendah menun-
jukkan depresi lebih tinggi.

Pada penelitian ini digambarkan arah hubungan
positif lebih dominan dibandingkan arah negatif,
sehingga uji korelasi menunjukkan ke arah positif bagi
mahasiswa tingkat akhir di masa pandemi covid-19.
Penelitian ini didukung oleh penelitian Domaradzka
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Tabel 2. Uji Regresi Sederhana

Unstandardized coeficient

Standardized coeficient

B SE beta t p F R R?
Constant 8.469 4.288 1.975 .049 15.129 204 042
Regulasi Emosi Kognitif .285 .073 .204 3.890 .000

Catatan : Depresi (Y)

& TFajkowska (2018) menyatakan bahwa terdapat
hubungan yang berada di arah yang diharapkan
(signifikan), strategi regulasi emosi kognitif memiliki
dua arah hubungan yaitu untuk aspek maladaptif (self
blame, blaming others, rumination, catastrophizing)
berhubungan positif, namun untuk aspek adaptif
(putting into perspective, positive refocusing, positive
reappraisal, acceptance, refocus on planning) berada
pada hubungan negatif terhadap kecemasan dan
depresi.

Penelitian Mariani et al. (2021) menyatakan lock-
down pandemi covid-19 mempengaruhi regulasi emosi
kognitif dan sistem emosi primer secara relevan yang
menyebabkan depresi, kecemasan, obsesif kompulsif
pada 30% peserta. Khususnya pada regulasi emosi
kognitif selama lockdown menyebabkan penurunan peni-
laian ulang positif karena peserta mengalami depresi,
kecemasan, serta obsesif kompulsif dibanding sebelum
adanya pandemi covid-19. Hal ini menyatakan bah-
wasanya regulasi emosi kognitif melemah khususnya
penilaian ulang positif yang termasuk dalam aspek
adaptif menyebabkan menguatnya aspek maladaptif
sehingga peserta mengalami peningkatan depresi, kece-
masan, dan obsesif kompulsif karena adanya pandemi
covid-19 dan perlunya waktu lebih lama dalam pemuli-
han pasca pandemi.

Nilai kontribusi regulasi emosi kognitif terhadap
depresi yakni sebesar 4.2%. Prosentase sebesar 95.8%
penyebab depresi khususnya pada mahasiswa di masa
pandemi bisa dipengaruhi dari faktor selain regulasi
emosi kognitif. Penelitian Prayogi et al. (2020)
mengemukakan faktor depresi dapat disebabkan oleh
usia yang memiliki tingkat pengaruh 82.1%, jenis
kelamin 85.9%, serta angkatan tahun kuliah 68.4%.
Selain itu penelitian Purnomo et al. (2020) menyatakan
faktor mahasiswa di masa pandemi mengalami depresi
karena adanya rasa kesepian kategori tinggi 33%,
kategori agak tinggi 23%, kategori sedang 17%, dan
kategori rendah 4.3%.

Setiap penelitian pasti adanya kelebihan dan
keterbatasannya. Adapun kelebihan penelitian ini
dapat dijadikan acuan informasi mahasiswa maupun
pendidik untuk lebih memperhatikan psikologis di masa
pandemi maupun sebagai persiapan di masa yang
akan datang dengan meningkatkan kemampuan regulasi
emosi kognitif pada aspek adaptif untuk menurunkan
depresi. Keterbatasan penelitian ini adalah tidak
menghubungkan riwayat memiliki gangguan psikologis
sehingga harapannya untuk peneliti selanjutnya dapat
mencantumkan riwayat masalah psikologis subjek
seperti bipolar, skizofrenia, depresi mayor, insomnia,
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dan lain sebagainya agar bisa memberikan perbedaan
dipenelitian berikutnya.

Kesimpulan

Penelitian ini memiliki hasil regulasi emosi kognitif
berpengaruh signifikan terhadap depresi mahasiswa
tingkat akhir di masa pandemi covid-19 dengan
arah hubungan positif sehingga apabila regulasi emosi
kognitif meningkat maka depresi meningkat pula.
Penyebab peningkatan depresi ini dikarenakan adanya
penurunan regulasi emosi kognitif dalam aspek adaptif
pada dimensi positive reappraisal dan dimensi putting
into perspective dimasa pandemi. Prosentase pengaruh
regulasi emosi kognitif terhadap depresi yakni sebesar
4.2%, sisanya sebesar 95.8% dapat berasal dari faktor
selain dari regulasi emosi kognitif. Bagi peneliti
selanjutnya bisa menggunakan faktor-faktor tambahan
dan lebih memperhatikan kriteria riwayat fisik atau
psikologis subjek di Indonesia untuk mendapatkan
perbedaan dipenelitian berikutnya.
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