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ABSTRAK

Pendahuluan: Penelitian ini mengeksplorasi hubungan antara kontrol emosi
siswa dalam konteks bimbingan belajar dengan risiko depresi. Tujuan: untuk
mengetahui hubungan antara kontrol emosi terhadap risiko depresi pada siswa
bimbingan belajar Ruang Guru. Metode: desain penelitian menggunakan
pendekatan analitik kuantitatif dengan jenis korelasional dan metode cross-
sectional. Subjek penelitian adalah siswa yang mengikuti bimbingan belajar,
dengan jumlah responden sebanyak 58 orang. Instrumen yang digunakan adalah
Emotion Regulation Questionnaire for Children and Adolescents (ERQ-CA) dan
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). Hasil: penelitian menunjukkan bahwa
kemampuan kontrol emosi strategi cognitive reappraisal berada pada kategori
sedang pada 36 siswa (62,0%), dan expression suppression berada pada kategori
sedang pada 40 siswa (69,3%). Risiko depresi pada siswa dengan kategori depresi
ringan ditemukan pada 15 siswa (25,8%). Hasil uji korelasi Spearman
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara cognitive
reappraisal dan risiko depresi (p>0,05; r=-0,202). Namun, terdapat hubungan
signifikan antara expression suppression dan risiko depresi (p<0,05; r=0,320).
Kesimpulan: kontrol emosi, khususnya strategi expression suppression memiliki

hubungan terhadap risiko depresi pada siswa bimbingan belajar.

Kata kunci: kontrol emosi, cognitive reappraisal, expression suppression, risiko

depresi, bimbingan belajar.
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ABSTRACT

Introduction: This study explores the relationship between students’ emotion
regulation in the context of private tutoring and the risk of depression. Objective:
to determine the relationship between emotion regulation and the risk of
depression among students enrolled in Ruang Guru tutoring services. Method:
The research employed a quantitative analytic design with a correlational type and
cross-sectional method. The subjects were students participating in tutoring
sessions, with a total of 58 respondents. The instruments used were the Emotion
Regulation Questionnaire for Children and Adolescents (ERQ-CA) and the
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). Results: showed that 36 students
(62,0%) had a moderate level of cognitive reappraisal, and 40 students (69,3%)
had a moderate level of expression suppression. The risk of depression in the mild
category was found in 15 students (25,8%). Spearman correlation analysis
indicated no significant relationship between cognitive reappraisal and depression
risk (p>0,05; r=-0,202). However, there was a significant positive correlation
between expression suppression and depression risk (p<0,05; r=0,320).
Conclusion: that emotion regulation, particularly the expression suppression

strategy, is associated with the risk of depression in tutoring students.

Keywords: emotion regulation, cognitive reappraisal, expression suppression,

depression risk, private tutoring
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

G. Stanley Hall, seorang psikolog, menyatakan bahwa pubertas ditandai
oleh "badai dan stres". Hal ini mencirikan masa remaja sebagai masa "badai dan
stres mental”, ketika lingkungan internal dan eksternal seseorang dipengaruhi oleh
perubahan cepat yang terjadi pada tubuh, pikiran, dan emosi mereka. Karena
banyaknya perubahan yang terjadi selama masa remaja, yang dapat menyebabkan
gesekan, tahap perkembangan ini sangat rentan terhadap konflik. Selain itu, tugas
perkembangan remaja merujuk pada sikap dan perilaku mereka dalam
menanggapi lingkungan sekitar. Perubahan fisik dan psikologis menuntut
kemampuan remaja untuk beradaptasi dengan lingkungan serta tantangan hidup
yang akan mereka hadapi. Remaja rentan terhadap gangguan dalam bentuk
pikiran, perasaan, dan masalah perilaku, ataupun disebut dengan gangguan mental
yang disebabkan oleh adanya tugas perkembangan, peningkatan kapasitas
intelektual, stres, dan tuntutan baru di masa remaja.*

Kesehatan mental menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), adalah
“kondisi kesejahteraan mental yang memungkinkan seseorang untuk mengatasi
tekanan hidup, menyadari kemampuannya sendiri, dan ingin belajar serta bekerja
secara efektif serta berkontribusi pada komunitasnya”.> Gangguan kecemasan dan
depresi merupakan gangguan mental yang paling sering terjadi pada tahun 2019,
dengan 970 juta orang hidup dengan salah satunya, menurut Organisasi Kesehatan
Dunia (WHO). Sebanyak 280 juta individu, termasuk 23 juta anak muda,
menghadapi depresi pada tahun 2019.2 Menurut Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) 2018, 6,2% penduduk Indonesia berusia 15-24 tahun menderita
depresi, 5,4% berusia 3544 tahun, 5,6% berusia 45-54 tahun, 6,1% berusia 55—
64 tahun, dan 6,5% berusia 6574 tahun.”

Ketidakmampuan untuk merasakan kegembiraan atau antusiasme
merupakan ciri khas depresi, suatu penyakit emosional dan suasana hati.

Kemudian, dapat dilihat dari gejala-gejala lain termasuk kualitas tidur yang buruk,



berkurangnya minat dalam melakukan sesuatu, dan berkurangnya rasa lapar.’
Depresi dikaitkan dengan pola pikir yang menyimpang, di mana orang yang
depresi hanya berfokus dan mengingat bagian-bagian yang tidak menyenangkan
dari suatu peristiwa, mengabaikan atau mengecilkan bagian-bagian yang baik.
Distorsi kognitif terhadap diri sendiri, dunia (lingkungan), dan masa depan
seseorang disebabkan oleh kecenderungan individu untuk menyalahkan diri
sendiri dan kebiasaan berpikir mereka yang tidak realistis. Dengan menilai dan
menafsirkan peristiwa secara negatif, orang-orang ini sering kali membuat
kesimpulan yang kurang matang.®

Tekanan akademik, ekspektasi tinggi dari orang tua, serta lingkungan
belajar yang kompetitif seringkali menjadi faktor pemicu meningkatnya risiko
depresi.” Pada konteks siswa yang mengikuti bimbingan belajar, tekanan
akademik sering kali lebih intensif. Siswa yang berada dalam bimbingan belajar
diharapkan dapat meningkatkan prestasi akademik dalam waktu yang relatif
singkat. Hal ini menambah beban mental yang dapat memperburuk kondisi emosi
jika tidak dikelola dengan baik. Kurangnya kemampuan siswa dalam mengelola
stres dan emosi yang muncul selama proses belajar dapat menyebabkan akumulasi
emosi negatif, yang lama kelamaan meningkatkan risiko depresi.® Depresi pada
remaja adalah kondisi serius yang tidak hanya memengaruhi performa akademis,
tetapi juga berdampak pada kesehatan mental dan fisik jangka panjang. Selain
faktor eksternal tersebut, kemampuan individu untuk mengelola emosi juga
memainkan peran penting dalam menurunkan serta mencegah risiko depresi.’
Pengendalian emosi yang baik dapat membantu seseorang menghadapi
permasalahan dengan lebih adaptif, sehingga terhindar dari dampak negatif stress
dan dapat membantu siswa dalam menghadapi situasi sulit tanpa merasa terbebani
secara berlebihan.’

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa pengelolaan emosi, seperti
kemampuan mengidentifikasi, mengekspresikan, dan mengendalikan emosi secara
adaptif, berhubungan dengan kesehatan mental, termasuk risiko depresi. Dalam
keterampilan kontrol/regulasi emosi, terdapat dua strategi utama, yaitu cognitive

reappraisal (CR) dan expressive suppression (ES). Penelitian sebelumnya oleh
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Tingting Qu and Qiwen Gu mendapatkan hasil bahwa ketahanan psikologis dan
harga diri secara signifikan memediasi hubungan antara ES dan kecemasan,
masing-masing sebesar 7,50% dan 10,68% dari total hubungan.® Korelasi antara
emosi dan taktik penilaian ulang ditemukan dalam studi Gross tahun 2003;
partisipan dalam studi tersebut melaporkan tingkat emosi negatif yang lebih
rendah dan tingkat emosi positif yang lebih tinggi.** Di sisi lain, mereka yang
menggunakan taktik strategi penekanan/expression supression (ES) melaporkan
lebih banyak perasaan negatif dan lebih sedikit perasaan positif. Selain itu,
kesehatan mental dan fisik yang lebih baik dikaitkan dengan penilaian ulang
kognitif, sementara kesejahteraan yang lebih buruk dan kelelahan emosional
dikaitkan dengan strategi penekanan/expression supression (ES)."

Mengingat hal tersebut di atas, tujuan utama studi ini adalah untuk
menentukan apakah dan bagaimana tingkat regulasi emosi siswa selama
bimbingan belajar memengaruhi kemungkinan mereka mengalami depresi.
Terdapat sejumlah perbedaan dengan kesimpulan studi lain, seperti yang
dilakukan oleh Francine Roselind (2012), yang menemukan perbedaan tingkat
kecemasan yang signifikan secara statistik antara kelompok siswa yang mengikuti
bimbingan belajar dan yang tidak mengikuti bimbingan belajar (p = 0,000).
Gejala kecemasan umumnya terlihat bersamaan dengan gangguan medis umum,
terutama depresi, menurut gagasan sebelumnya yang dikemukakan oleh Kaplan
dan Saddock (1997), yang didukung oleh penelitian ini. Dengan nilai-r sebesar
0,668, kita dapat mengatakan bahwa baik kelompok bimbingan belajar maupun
kelompok non-bimbingan belajar mengalami tingkat kecemasan yang tinggi.*?
Program bimbingan belajar ditawarkan untuk membantu siswa mengatasi
tantangan sekolah, sehingga mereka dapat berkembang secara akademis, merasa
tidak terlalu cemas dan depresi, menurut penelitian yang diterbitkan pada tahun
2014 oleh Resa Agustria dan pada tahun 2006 oleh Yusuf dan Nurihsan dengan
judul bimbingan belajar untuk mengurangi stres akademis siswa. Membantu
mereka yang membutuhkan adalah tujuan utama dari program bimbingan belajar
ini dan layanan terkait.®> Pembelajaran yang tidak selaras dengan perkembangan

kognitif anak memiliki efek yang merugikan pada perkembangan aspek
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psikologis lainnya, menurut penelitian yang ditulis oleh Ledya Mawaddah (2018)
tentang kesejahteraan siswa yang orang tuanya sangat terlibat dalam bimbingan
belajar. Penting untuk melacak aktivitas kognitif yang dilakukan siswa saat
membimbing mereka untuk menentukan apakah mereka hanya menerima
informasi secara pasif atau apakah mereka belajar secara aktif untuk memenuhi
kebutuhan perkembangan kognitif dan psikologis mereka.* Hasil penelitian yang
dilakukan oleh Taehoon Kim, Hayun Jang, dan Jinho Kim mengungkapkan
bahwa keberadaan proporsi teman sekelas yang mengikuti bimbingan belajar
privat lebih besar berkontribusi pada pengurangan waktu yang dihabiskan untuk
kegiatan rekreasi atau hobi, serta meningkatkan stres yang berhubungan dengan
ujian. Analisis mediasi Sobel-Goodman menunjukkan bahwa stres terkait ujian
menjelaskan sekitar 20% dari hubungan antara bimbingan belajar privat teman
sebaya dengan gejala depresi pada siswa.’

Namun, sedikit penelitian yang secara khusus mengeksplorasi hubungan
antara kontrol emosi siswa dalam konteks bimbingan belajar dan risiko depresi.
Dari latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk meneliti hubungan antara
pengendalian emosi siswa bimbingan belajar mempengaruhi risiko terjadinya

depresi.

1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah dari penelitian ini mencakup apakah terdapat hubungan
kontrol emosi terhadap risiko depresi pada siswa bimbingan belajar Ruang Guru.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk Mengetahui Hubungan Kontrol Emosi Terhadap Risiko Depresi
Pada Siswa Bimbingan Belajar Ruang Guru.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui distribusi frekuensi nilai kontrol emosi cognitive

reappraisal pada siswa bimbingan belajar Ruang Guru.
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2. Untuk mengetahui distribusi frekuensi nilai kontrol emosi expression
suppression pada siswa bimbingan belajar Ruang Guru.
3. Untuk mengetahui distribusi skor risiko depresi pada siswa bimbingan belajar
Ruang Guru.
1.4 Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi informasi bagi siswa/pelajar
mengenai hubungan kontrol emosi cognitive reappraisal dan expression
suppression terhadap risiko depresi. Dan dapat menjadi literatur dalam khazanah
keilmuan bagi pembaca terumata bagi remaja sehingga menjadi motivasi dan
lebih memahami mengenai kontrol emosi yang baik. Penelitian ini dapat menjadi

acuan untuk penelitian selanjutnya.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Depresi
2.1.1 Definisi Depresi

Depresi merupakan gangguan mental disebabkan karena adanya tekanan
dari permasalahan yang tidak terselesaikan.'® Depresi juga didefinisikan sebagai
gangguan perasaan (mood dan emosi) yaitu hilangnya rasa bahagia/gairah,
suasana hati yang buruk, berlarut dalam kesedihan, pupusnya harapan, perasaaan
bersalah, merasa tidak berarti disertai gejala-gejala lainnya seperti kualitas tidur
terganggu, menurunnya semangat hidup dan berkurangnya nafsu makan. Seluruh
perasaan dan pikiran tersebut tentu mengganggu motivasi seseorang dalam
mengoptimalkan aktivitasnya. Mengalami depresi adalah hal yang mungkin
terjadi pada manusia. Secara teoritis, depresi berkembang ketika seseorang
mengalami serangkaian perubahan suasana hati yang tidak menyenangkan,
pembentukan konsep diri yang negatif, keinginan untuk menghukum diri sendiri,
penurunan fungsi diri, perubahan fungsi vegetatif tubuh, dan perubahan tingkat
aktivitas. Depresi adalah penyakit mental yang ditandai dengan melankolis
ekstrem, rasa bersalah, rasa tidak berharga, isolasi, kesulitan tidur, pesimisme
terhadap kehidupan secara umum, dan kurangnya minat pada aktivitas yang
sebelumnya menyenangkan. Terdapat beberapa kriteria diagnostik untuk depresi

ringan, sedang, dan berat, yang didasarkan pada intensitas episode depresi.’

2.1.2 Faktor Risiko Depresi

Aaron Beck berpendapat bahwa terdapat komponen vegetatif, emosional,
kognitif, dan motivasional dalam depresi. Keadaan emosional seseorang dapat
bervariasi, yang menyebabkan perubahan perilaku dan emosi mereka. Perubahan-
perubahan ini dapat mencakup hal-hal seperti ketidakbahagiaan, harga diri
rendah, ketidakpuasan, kurangnya koneksi sosial, tangisan yang tidak diinginkan,
dan respons kegembiraan yang terganggu. Evaluasi diri yang rendah,
menyalahkan diri sendiri, pesimisme tentang masa depan, persepsi yang tidak
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akurat tentang tubuh sendiri, dan keraguan dalam mengambil keputusan
merupakan bagian dari komponen kognitif. Keinginan yang kaku, ketergantungan
yang lebih besar pada orang lain, pikiran untuk bunuh diri, dan penghindaran atau
isolasi dari orang lain serta aktivitas lainnya merupakan bagian dari faktor
pendorong. Disfungsi fisik atau otonom dapat bermanifestasi dalam berbagai cara,
termasuk kurangnya rasa lapar, dorongan seksual, gangguan tidur, dan kelelahan
yang berlebihan.*® Menurut Culbertson, aspek-aspek kepribadian berperan dalam
menentukan tingkat kerentanan seseorang terhadap depresi. Individu yang
memiliki konsep diri negatif, pola pikir pesimis, serta kepribadian introvert
cenderung lebih rentan mengalami depresi. Beberapa ciri kepribadian yang
meningkatkan risiko depresi meliputi: tingkat kecemasan yang tinggi, mudah
cemas dan terpengaruh oleh situasi. Rasa minder atau pemalu sehingga sering
merasa tidak percaya diri dalam berbagai situasi sosial. Terlalu kritis terhadap diri
sendiri dan cenderung menyalahkan diri sendiri serta memiliki harga diri rendah.
Perasaan hipersensitif sehingga akan mudah tersinggung atau terlalu peka
terhadap kritik dan penolakan. Sifat perfeksionis yang menuntut kesempurnaan
dalam segala hal, sehingga rentan terhadap stres. Berfokus pada diri sendiri secara
berlebihan sehingga sering memikirkan perasaan dan masalah pribadi tanpa

mencari dukungan eksternal.*

Beberapa faktor risiko depresi lainnya pada remaja
dapat disebabkan oleh peristiwa yang memicu stres berat, kekerasan terhadap
anak (child abuse), baik secara fisik maupun seksual, pola asuh yang tidak stabil
serta kurangnya keterampilan sosial, penyakit kronis seperti kanker atau penyakit

ginjal, dan riwayat keluarga dengan depresi.”°

2.1.3 Faktor Etiologi Depresi

Variabel biologis, psikologis, dan sosial semuanya berperan dalam
perkembangan depresi. Gangguan neurobiologis, ketidakseimbangan hormon, dan
predisposisi  herediter semuanya berperan dalam faktor biologis yang
memengaruhi kadar serotonin dan neurotransmiter lainnya di otak. Distorsi
kognitif merupakan penyebab psikologis; distorsi ini bermanifestasi sebagai

persepsi diri yang buruk, pandangan hidup yang terlalu pesimistis secara umum,
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dan rasa penting yang berlebihan dalam menafsirkan kejadian yang tampaknya
tidak penting. Masalah sosial mencakup masalah hubungan interpersonal. Salah
satu alasan umum depresi, menurut Priest, adalah kurangnya ikatan sosial.
Tingkat sosial ekonomi seseorang juga memengaruhi kemungkinan mereka
menderita depresi; hal yang sebaliknya berlaku bagi mereka yang berstatus tinggi.
Para peneliti telah meneliti berbagai kemungkinan variabel biologis dan
psikologis yang dapat menyebabkan depresi. Berikut ini adalah beberapa
kemungkinan penyebabnya:*
1. Faktor Biologis
Kelainan metabolik dalam darah, urine, dan cairan serebrospinal diamati pada
individu dengan gangguan depresi.
2. Faktor Genetik
Gangguan depresi mayor sangat berkaitan dengan variabel keturunan.
Dibandingkan dengan kelompok kontrol yang sehat, risikonya delapan hingga
delapan belas kali lebih tinggi pada kerabat generasi pertama penderita
depresi, menurut penelitian tersebut. Depresi terjadi pada sekitar setengah dari
kembar monozigot dan 10-25% dari kembar dizigot.
3. Faktor Psikososial
Tekanan lingkungan dan kehidupan: ini dapat memicu episode depresi dan
memiliki efek jangka panjang pada sistem neurotransmiter dan intraneuronal.
Ketika gejala depresi pertama kali muncul, tekanan kehidupan merupakan
faktor utama yang berkontribusi.

2.1.4 Gejala-gejala Depresi

Beragam tindakan dan emosi dapat digambarkan sebagai tanda-tanda
depresi. Namun perlu diingat bahwa setiap orang pada dasarnya berbeda, dan
variasi tersebut memengaruhi cara orang merespons peristiwa atau perilaku
tertentu. Gejala depresi memengaruhi kehidupan sehari-hari melalui perubahan
perilaku kognitif, emosional, dan fisik; gejala-gejala tersebut meliputi kurangnya
kegembiraan, kesedihan, rasa bersalah, harga diri yang rendah, dan gangguan

tidur.?
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2.1.5 Kilasifikasi Depresi

Beginilah klasifikasi gangguan depresi mayor (MDD) oleh Organisasi

Kesehatan Dunia (WHO):®

1.

Depresi Ringan

Perasaan berat, melankolis, dan murung yang terus-menerus mendefinisikan
depresi ringan. Tidak ada penjelasan medis atau farmasi untuk terjadinya
gejala depresi yang berlangsung selama dua minggu berturut-turut.

Depresi Sedang

Perasaan sedih dan gejala fisik yang terus-menerus mendefinisikan depresi
sedang.

Depresi Berat

Gejala fisik seperti penurunan berat badan, sakit kepala, dan malaise secara
umum umum terjadi pada depresi berat, yang ditandai dengan perasaan malu
atau tidak berharga. Menarik diri, apatis, dan kurangnya aktivitas fisik

merupakan gejala umum depresi berat.?®

Klasifikasi depresi berdasarkan jenis:

1.

Gangguan Depresi Mayor

Kemurungan, atau kurangnya suasana hati, merupakan ciri khas gangguan
depresi mayor; namun, pada pasien yang lebih muda, seperti anak-anak dan
remaja, hal ini dapat bermanifestasi sebagai iritabilitas. Hampir setiap hari,
penderita penyakit ini menunjukkan penurunan minat atau kenikmatan yang
signifikan terhadap hampir semua aktivitas.”* Gejala tambahan dapat meliputi
perubahan nafsu makan, rasa bersalah yang berlebihan atau tidak wajar,
kesulitan berkonsentrasi atau berpikir jernih, sering memikirkan kematian,
sering memikirkan bunuh diri yang tak kunjung hilang, rencana bunuh diri
yang spesifik, agitasi atau retardasi psikomotor, kelelahan ekstrem atau
kekurangan energi, penurunan kemampuan kognitif, dan sebagainya.
Ketidakmampuan untuk beraktivitas secara normal dalam bidang sosial,
pekerjaan, atau bidang krusial lainnya merupakan akibat langsung dari gejala-

gejala ini.?®
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2. Gangguan Depresi Persisten

Menggabungkan gangguan distimik dengan gangguan depresi mayor kronis,
gangguan depresi persisten (distimia) digolongkan demikian dalam DSM-5.
Gangguan ini ditandai dengan suasana hati yang terus-menerus rendah selama
setidaknya dua tahun, sepanjang hari dan setiap hari. Diperlukan setidaknya
satu tahun potensi suasana hati yang terganggu pada anak-anak dan remaja.
Menurut DSM-5, seorang pasien harus didiagnosis dengan gangguan depresi
persisten jika mereka memiliki gejala yang memenuhi Kriteria diagnostik
untuk gangguan depresi mayor selama setidaknya dua tahun. Episode depresi
didefinisikan sebagai adanya dua atau lebih gejala berikut: anoreksia,
hipersomnia, kurang fokus atau kesulitan mengambil keputusan, energi
rendah, harga diri rendah, dan kurangnya harapan.?

. Gangguan Depresi Disporik Pramenstruasi

Lima atau lebih gejala harus ada selama sebagian besar siklus menstruasi
dalam seminggu menjelang menstruasi, membaik dalam beberapa hari setelah
menstruasi dimulai, dan ringan atau tidak ada sama sekali dalam seminggu
setelah menstruasi untuk diidentifikasi sebagai gangguan disforik
pramenstruasi. Gejala kecemasan, manifestasi perilaku dan fisik, konflik
interpersonal yang meningkat, suasana hati yang sangat rendah dan/atau
kegembiraan yang ekstrem, dan ketidakstabilan afektif adalah gejala utama.
Untuk memenuhi syarat, gejala harus ada selama sebagian besar siklus
menstruasi dalam setahun terakhir dan memiliki pengaruh besar pada fungsi
sosial dan pekerjaan. Perkiraan yang paling dapat diandalkan menunjukkan
bahwa 1,8% perempuan memenuhi Kkriteria tanpa gangguan fungsional,
sementara 1,3% memenuhi kriteria dan mengalami gangguan fungsional dan
gejala gangguan mental lainnya.?

. Gangguan Depresi Akibat Zat/Obat

Gangguan depresi yang dipicu oleh zat/pengobatan ditandai dengan gejala
gangguan depresi, seperti gangguan depresi mayor, yang disebabkan oleh
penggunaan zat, termasuk obat-obatan. Gejala menetap setelah efek fisiologis

atau efek intoksikasi/penarikan obat berhenti. Obat-obatan tertentu dapat
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menyebabkan gejala depresi, sehingga penting untuk menentukan apakah
gejala tersebut disebabkan oleh obat tersebut atau apakah gangguan depresi
terjadi secara independen selama penggunaan obat. Prevalensi kelainan ini di
Amerika adalah 0,26%.%
5. Gangguan Depresi Akibat Kondisi Medis Lain

Gangguan depresi akibat kondisi medis lain ditandai dengan timbulnya
suasana hati tertekan dan hilangnya minat atau kesenangan secara signifikan
dalam segala aktivitas dalam konteks kondisi medis lain. DSM-5 tidak
memberikan informasi prevalensi gangguan ini. Kategori "Gangguan depresi
spesifik lainnya" digunakan ketika gejala gangguan depresi menyebabkan
penderitaan atau gangguan yang signifikan namun tidak memenuhi kriteria
lengkap untuk gangguan depresi tertentu, dan dokter memilih untuk
menyebutkan alasannya. "Gangguan depresi lain yang tidak spesifik"
digunakan ketika dokter memilih untuk tidak menyebutkan alasan kriteria
yang tidak lengkap atau ketika informasi tidak mencukupi untuk diagnosis
yang lebih tepat. Dalam ICD-10, gangguan depresi termasuk dalam kategori
gangguan mood, termasuk episode depresi tunggal, gangguan depresi
berulang, dan gangguan mood (afektif) yang persisten.?®

2.1.6 Skrining Risiko Depresi

Saat individu beralih dari masa kanak-kanak ke remaja, insidensi depresi
cenderung meningkat, yang dapat berdampak signifikan pada kehidupan dewasa.
Oleh karena itu, deteksi dini sangat diperlukan untuk memungkinkan intervensi
dan pencegahan yang tepat waktu. Perubahan fisik, psikologis, dan emosional
yang terjadi dalam fase perkembangan ini dapat meningkatkan sensitivitas serta
respons seseorang terhadap stres, yang pada akhirnya berpotensi memicu
depresi.?® Tingkat depresi di kalangan anak-anak dan remaja cukup tinggi.
Gangguan depresi persisten, seperti MDE dan distimia, menjadi penyebab utama
hilangnya tahun-tahun produktif akibat disabilitas pada kelompok usia 10-14

tahun serta 15-19 tahun.?®
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Oleh karena itu diperlukan skrining lebih lanjut untuk mencegah hal ini,
menurut Ankita Sahni dan Mark Agius membahas bahwa Kuesioner Kesehatan
Pasien (PHQ-9) adalah instrumen yang dirancang untuk mendiagnosis gangguan
depresi berdasarkan kriteria dalam Manual Diagnostik dan Statistik Gangguan
Mental. Terdiri dari sembilan pertanyaan pilihan ganda, kuesioner ini saat ini
digunakan di Inggris sebagai alat skrining dan diagnosis untuk gangguan
kesehatan mental, seperti depresi, kecemasan, dan gangguan makan dalam
perawatan primer.”® PHQ-9 digunakan untuk menyaring pasien dengan riwayat
depresi serta kelompok berisiko, termasuk individu dengan kondisi medis kronis.
Pedoman saat ini merekomendasikan proses identifikasi dan diagnosis dua tahap,
di mana pasien terlebih dahulu disaring untuk depresi menggunakan alat seperti
PHQ-2 atau PHQ-9. Jika hasil skrining menunjukkan indikasi depresi, wawancara
lebih lanjut dilakukan sebelum diagnosis resmi ditegakkan dan diberikan. Upaya
promotif dan preventif ini memiliki peran penting dalam mencegah gangguan
depresi. Pendekatan preventif bertujuan untuk mengurangi risiko munculnya
masalah depresi pada setiap individu. Melalui kegiatan penyuluhan serta deteksi
dini gangguan mental. Skrining dilakukan guna mengidentifikasi masalah
kesehatan sejak awal, sehingga intervensi dapat diberikan secara tepat dan

efektif 2%

2.1.7 Penegakan Diagnosa

Secara umum, orang dengan depresi menunjukkan gejala psikis, fisik, dan
sosial yang khas. Tingkat gejala dapat bervariasi dari waktu ke waktu. Menurut
National Institute of Mental Health (NIMH) dan Diagnostic and Statistical
Manual IV — Text Revision (DSM IV - TR) American Psychiatric Association
pada tahun 2000 menyatakan bahwa diagnosis depresi dapat ditegakkan jika
setidaknya 5 dari gejala berikut ini ditemukan dalam periode 2 minggu yang sama
dan merupakan perubahan dari pola fungsi sebelumnya.”
Gejala Fisik:
1. Gangguan pola tidur, seperti kesulitan tidur (insomnia) atau tidur berlebihan

(hipersomnia).
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Penurunan aktivitas, seperti hilangnya minat dan kesenangan terhadap hobi
atau aktivitas yang sebelumnya disukai.

Masalah terkait pola makan, seperti hilangnya nafsu makan atau justru makan
berlebihan. Kondisi ini dapat menyebabkan penurunan berat badan atau
bahkan obesitas.

Munculnya keluhan fisik yang berlangsung lama, seperti sakit kepala,
gangguan pencernaan (misalnya diare atau sembelit), sakit maag, hingga nyeri
kronis yang tak kunjung sembuh.

Kadang-kadang tubuh terasa berat, terutama di bagian tangan dan kaki.

Tubuh terasa lemas, cepat lelah, dan cenderung menjadi lamban dalam
beraktivitas.

Mengalami kesulitan dalam berkonsentrasi, mengingat sesuatu, atau dalam

membuat keputusan. *’

Gejala Psikis:

1.
2.
3.

4
5.
6
7

Perasaan sedih, cemas, atau hampa yang berlangsung terus-menerus.

Timbul rasa putus asa, pesimis terhadap masa depan.

Merasa bersalah, tidak berharga, merasa menjadi beban bagi orang lain,
bahkan merasa tidak ada gunanya hidup.

Menjadi mudah gelisah dan cepat tersinggung.

Muncul pikiran tentang kematian atau keinginan untuk bunuh diri.

Lebih sensitif secara emosional, mudah tersentuh atau tersinggung.

Merasa kehilangan rasa percaya diri dan keyakinan terhadap diri sendiri.*’

Gejala Sosial:

1.

Mulai kehilangan minat terhadap aktivitas sehari-hari, lebih memilih untuk
menyendiri atau menarik diri dari lingkungan sosial.

Tidak memiliki motivasi untuk melakukan hal-hal yang dulunya disukai atau
bahkan untuk menjalani rutinitas biasa.

Timbul perasaan tidak ingin hidup dan dorongan untuk mengakhiri hidup.*’

2.1.8 Penatalaksanaan Depresi

Depresi dapat diatasi melalui perubahan gaya hidup, terapi psikologis, dan
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obat-obatan. Hindari keras mengatasi diri sendiri dengan alkohol, merokok

berlebihan, dan narkoba, karena zat-zat tersebut dapat memperburuk gejala

depresi dan menyebabkan masalah lain. Berikut beberapa cara menangani

depresi:*’

1. Perubahan Gaya Hidup

a.

Berolahraga

Penderita depresi sering mengalami stres, kecemasan, kebingungan, dan
kegelisahan yang berkepanjangan akibat pikiran dan perasaan negatif.
Salah satu cara untuk menghasilkan pikiran dan perasaan positif yang
dapat menghalangi mood negatif adalah dengan berolahraga.

Mengatur Pola Makan

Gejala depresi dapat diperparah oleh ketidakseimbangan nutrisi dalam
tubuh, seperti: Konsumsi kafein secara berkala, konsumsi gula (sukrosa),
kekurangan biotin, asam folat, vitamin B, C, kalsium, magnesium, atau
kelebihan magnesium dan tembaga, ketidakseimbangan asam amino, dan
alergi makanan.

Berdoa

Beberapa orang cenderung berpaling ke agama untuk mendapatkan
kekuatan dan hiburan. Dengan berdoa, seseorang mengungkapkan rasa
syukur kepada Tuhan YME.

Memiliki Keberanian untuk Berubah

Penderita depresi harus berani melewati kegelapan menuju terang dan
memiliki keberanian untuk berubah.

Rekreasi

Berjalan-jalan di tempat yang asri dan menyejukkan dapat membuat tubuh
dan pikiran lebih rileks dan nyaman. Melakukan aktivitas yang
sebelumnya menjadi minat, seperti membaca buku, memasak, atau

memancing, juga bisa membuat penderita lebih rileks dan nyaman.*’

2. Terapi Psikologis

a.

Terapi Interpersonal

Bantuan psikoterapi dari psikolog dalam jangka pendek yang berfokus
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pada hubungan antara orang-orang dan perkembangan gejala gangguan
kejiwaan.

Konseling Kelompok dan Dukungan Sosial

Mengunjungi layanan bimbingan konseling dan melakukan wawancara
konseling dalam kelompok kecil bersama konselor profesional.

Terapi Humor

Profesional medis membantu pasien mempertahankan sikap mental positif
dan merespons psikologis dari tertawa, termasuk meningkatkan
pernapasan, sirkulasi, sekresi hormon, enzim pencernaan, dan tekanan
darah.

Terapi Kognitif/Cognitive Behaviour Therapy (CBT)

CBT merupakan pendekatan yang berfokus pada identifikasi dan
modifikasi pola pikir negatif serta keyakinan irasional yang dimiliki
individu. Melalui terapi ini, individu dibantu untuk mengembangkan pola
pikir yang lebih adaptif, logis, dan realistis guna menghadapi
permasalahan psikologis yang dialami.

Pengobatan

Selain intervensi psikologis, penanganan medis juga dapat menjadi bagian
penting dalam proses pemulihan. Konsultasi dengan psikiater diperlukan
untuk menilai kebutuhan farmakologis pasien. Beberapa jenis obat
antidepresan yang umum digunakan meliputi lithium, MAOIs
(Monoamine Oxidase Inhibitors), dan Tricyclic Antidepressants. Dalam
kasus tertentu, psikiater juga dapat meresepkan obat perangsang sistem
saraf pusat (psychostimulants), terutama untuk menangani gangguan

defisit perhatian (Attention Deficit Disorder).*’

Pencegahan Depresi

Pencegahan depresi dapat dilakukan melalui berbagai strategi yang bertujuan

untuk menjaga kesehatan mental serta mengurangi risiko terjadinya atau
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kambuhnya gejala depresi. Adapun beberapa langkah yang dapat dilakukan antara

lain:

1. Bersikap realistis terhadap harapan dan kemampuan diri.
Menerima kenyataan serta memahami batas kemampuan pribadi
dapat membantu individu mengelola ekspektasi dengan lebih sehat,
sehingga terhindar dari tekanan berlebihan.

2. Menghindari sikap menyalahkan diri sendiri atau orang lain.
Saat menghadapi kegagalan atau kesalahan, penting untuk tidak
menyalahkan diri sendiri maupun orang lain secara berlebihan.
Pendekatan yang lebih bijak dan reflektif dapat mendukung proses
pemulihan emosional.

3. Tidak membandingkan diri dengan orang lain.
Membandingkan kehidupan pribadi dengan orang lain dapat
menimbulkan perasaan rendah diri. Oleh karena itu, penting untuk
fokus pada perkembangan dan pencapaian diri sendiri.

4. Menunda pengambilan keputusan besar.
Selama masa pemulihan dari depresi, sebaiknya menunda
keputusan-keputusan besar. Disarankan untuk mendiskusikannya
terlebih dahulu dengan orang yang dipercaya, seperti teman dekat,
anggota keluarga, atau tenaga profesional (psikolog, konselor, atau
psikiater).

5. Membangun dukungan sosial dan keluarga.
Mengungkapkan perasaan dan permasalahan kepada orang-orang
terdekat dapat memperkuat dukungan emosional yang dibutuhkan
dalam proses pemulihan.

6. Rutin berolahraga dan melakukan aktivitas di luar ruangan.
Aktivitas fisik dan interaksi dengan lingkungan luar dapat
membantu meningkatkan suasana hati serta menjaga kestabilan

€mosi.
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10.

2.2
221

Mengelola emosi secara adaptif.
Menghindari penyesalan yang berlarut-larut, bersikap tenang, serta
tidak mudah tersulut emosi merupakan langkah penting dalam
menjaga kesehatan mental.

Membangun  harga diri dan  pola  pikir  positif.
Mengembangkan penghargaan terhadap diri sendiri serta berpikir
secara positif dapat memperkuat ketahanan mental dan mengurangi
risiko depresi.

Menghindari isolasi sosial.
Menjaga keterhubungan sosial dengan lingkungan sekitar serta
berpartisipasi dalam kegiatan sosial dapat membantu mengurangi
perasaan kesepian dan meningkatkan kesejahteraan psikologis.
Meningkatkan keimanan dan spiritualitas.
Pendekatan religius atau spiritual, seperti mendekatkan diri kepada
Tuhan Yang Maha Esa, dapat memberikan ketenangan batin dan

menjadi sumber kekuatan dalam menghadapi tekanan hidup.*’

Emosi

Definisi Emosi

17

Emosi dan perasaan adalah keadaan psikologis atau pengalaman batin

yang dialami seseorang pada waktu tertentu. Sebagai makhluk yang memiliki

fisik, jasmani, dan intelektual, manusia juga memiliki perasaan dan emosi. Tanpa

perasaan dan emosi, manusia tidak akan berbeda dengan patung yang terbuat dari

batu, perunggu, atau kayu, yang meskipun berharga, tidak memiliki kemampuan

untuk berkomunikasi dan berinteraksi secara fisik, jasmani, intelektual, serta

emosional. Psikolog biasanya membedakan antara kegembiraan dan ketakutan,

mengkategorikan kegembiraan sebagai perasaan dan ketakutan sebagai emosi.

Perasaan merupakan representasi dari keadaan batin yang relatif tenang, stabil,

dan mendalam. Kondisinya kerap digambarkan menyerupai riak air yang lembut

atau hembusan angin sepoi-sepoi, mencerminkan ketenangan serta keseimbangan
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emosi internal. Sebaliknya, emosi mencerminkan kondisi batin yang lebih
dinamis, intens, dan ekspresif. Emosi sering kali muncul sebagai respons terhadap
rangsangan eksternal dan dapat bersifat fluktuatif serta lebih mudah dikenali dari
ekspresi luar individu.®*® Dalam konteks spiritual dan antropologis, manusia
dipandang sebagai makhluk ciptaan Tuhan Yang Maha Esa yang paling sempurna
dibandingkan dengan makhluk lainnya. Kesempurnaan ini meliputi struktur tubuh
yang harmonis, indra yang lengkap, kemampuan kognitif, dan kemampuan untuk
merasakan kasih sayang. Dengan kasih sayang atau perasaan, manusia dapat
membangun hubungan satu sama lain berdasarkan cinta, kepedulian, dan
perhatian bersama.** Berbagai potensi yang dimiliki oleh manusia telah
memunculkan berbagai pandangan dan aliran pemikiran tentang apa itu manusia.
Sebagian memandang manusia hanya dari sudut pandang fisik, menyamakannya
dengan hewan; sebagian lainnya melihat manusia dari sudut pandang intelektual,
menganggapnya sebagai hewan yang berpikir. Studi tentang manusia dari sudut
pandang perasaan muncul kemudian, terutama dengan Daniel Goleman, yang
menekankan bahwa sebagian besar keberhasilan manusia didukung oleh
kecerdasan emosional.*?

Secara medis, emosi manusia dikendalikan oleh sistem limbik, yaitu suatu
struktur kompleks di otak yang berperan penting dalam regulasi emosi, motivasi,
serta respons terhadap rangsangan emosional. Selain itu, sistem limbik juga
berfungsi dalam mengatur sistem endokrin dan berinteraksi erat dengan sistem
saraf otonom, yang mengontrol berbagai fungsi tubuh secara otomatis, seperti
detak jantung, tekanan darah, dan pencernaan. Suasana/keadaan hati tertentu
seperti kemarahan atau depresi dapat mempengaruhi sekresi hormon insulin
melalui sistem limbik dan sistem saraf otonom. Penelitian terbaru menunjukkan
bahwa perubahan suasana hati dapat menyebabkan fluktuasi gangguan
metabolisme yang lebih signifikan, terutama pada individu dengan penyakit serius
seperti diabetes. Perubahan suasana hati yang berlangsung dalam jangka waktu
lama dapat berdampak pada kemampuan tubuh dalam mengatur kadar glukosa
darah. Secara Klinis, tercatat bahwa sekitar 30-50% individu dengan diabetes

mengalami gangguan psikologis. Kondisi emosional seperti kecemasan atau
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frustrasi sering kali dialami oleh pasien dalam kategori ini.’

2.2.2 Ciri-Ciri Emosi
Emosi memiliki beberapa ciri, antara lain:
1. Lebih bersifat subjektif dibandingkan dengan proses psikologis lainnya seperti
persepsi dan penalaran,
2. Bersifat dinamis atau tidak stabil, serta
3. Memiliki keterkaitan yang erat dengan pengalaman sensorik. Para ahli juga
menyatakan bahwa emosi dapat dibagi menjadi dua kategori:
Emosi Sensoris, yaitu emosi yang muncul sebagai respons terhadap
rangsangan fisik eksternal, yaitu jenis emosi yang timbul sebagai respons
terhadap rangsangan fisik eksternal, seperti rasa dingin, lapar, nyeri,
kelelahan, dan rasa kenyang.
Emosi psikis merupakan jenis emosi yang didasari oleh faktor-faktor
psikologis. Bentuk-bentuk emosi ini meliputi:
a. Perasaan intelektual, yaitu emosi yang muncul dalam kaitannya dengan
pencarian dan pengakuan terhadap kebenaran,
b. Perasaan sosial, yaitu emosi yang berhubungan dengan interaksi sosial,
baik dengan individu maupun kelompok dalam lingkungan masyarakat,
c. Perasaan moral (susila), yakni emosi yang berkaitan dengan nilai-nilai
etika dan norma-norma moral,
d. Perasaan estetis, yaitu emosi yang timbul sebagai respons terhadap
keindahan, baik dalam bentuk fisik maupun spiritual, dan
e. Perasaan religius (ketuhanan), yakni emosi yang mencerminkan kesadaran
spiritual sebagai makhluk ciptaan Tuhan, yang secara alami memiliki
kapasitas untuk mengenal dan menghayati keberadaan Sang Pencipta.®

2.2.3 Kontrol Emosi
Gratz dan Roemer pada tahun 2004 menjelaskan bahwa kontrol emosi
meliputi usaha untuk menerima emosi, kemampuan mengendalikan perilaku

impulsif, serta kemampuan menggunakan strategi regulasi emosi secara fleksibel
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sesuai situasi.** Gross pada tahun 1998 menyatakan bahwa kontrol emosi
merupakan suatu proses yang dilakukan individu untuk memengaruhi emosi yang
mereka alami, termasuk waktu kemunculannya, serta cara mereka merasakan dan
mengekspresikannya.®* Gyurak, Gross, dan Etkin pada tahun 2011 membedakan
bahwa regulasi emosi dapat dibedakan menjadi dua bentuk, yaitu regulasi
eksplisit dan implisit. Regulasi emosi eksplisit merujuk pada proses yang
memerlukan kesadaran serta upaya sengaja dalam penginisiasian dan pemantauan
selama pelaksanaannya, dan melibatkan tingkat wawasan serta kesadaran tertentu.
Sebaliknya, regulasi emosi implisit dipahami sebagai proses yang berlangsung
secara otomatis sebagai respons terhadap stimulus, tanpa pemantauan aktif, dan
dapat terjadi tanpa keterlibatan kesadaran individu.*

Thompson pada tahun 1994 mendefinisikan kontrol emosi sebagai proses
intrinsik (pengaruh kontrol pada perasaan individu) dan ekstrinsik (pengaruh
kontrol pada lingkungan) yang bertanggung jawab memonitor, mengevaluasi, dan
memodifikasi reaksi emosi secara intensif untuk mencapai suatu tujuan.®’ Gross
dan Thompson pada tahun 2007 menyatakan bahwa kontrol emosi adalah strategi
yang dilakukan secara sadar atau tidak sadar untuk mempertahankan,
memperkuat, atau mengurangi satu atau lebih aspek dari respons emosi, baik
pengalaman emosi maupun perilaku. Individu dengan kemampuan kontrol emosi
dapat mempertahankan atau meningkatkan emosi yang dirasakannya, baik positif
maupun negatif.’

Berdasarkan uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa kontrol emosi adalah
proses yang mengatur perasaan, reaksi fisiologis, kognisi, dan respons emosi
untuk mengontrol perilaku dalam mencapai tujuan yang sesuai dengan situasi.
Gratz dan Roemer pada tahun 2004 menyebutkan bahwa terdapat empat aspek
untuk menilai kemampuan kontrol emosi individu: pertama, penerimaan respons
emosional, yaitu kemampuan menerima peristiwa yang menimbulkan emosi
negatif tanpa merasa malu. Kedua, strategi kontrol emosi, yaitu keyakinan
individu dalam mengatasi masalah, menemukan cara untuk mengurangi emosi
negatif, dan menenangkan diri setelah merasakan emosi berlebihan, serta

keyakinan bahwa tidak ada keterbatasan dalam mengelola emosi secara efektif.
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Ketiga, keterlibatan perilaku bertujuan, yaitu kemampuan untuk tetap
berkonsentrasi dan bertindak baik meskipun merasakan emosi negatif. Keempat,
kontrol respons emosional, yaitu kemampuan mengontrol emosi dan respons
emosi yang ditampilkan (respon fisiologis, tingkah laku, dan nada suara) agar

tidak berlebihan dan menunjukkan respons yang tepat.*

2.2.4 Strategi Kontrol Emosi

Strategi  kontrol emosi/regulasi emosi adalah strategi/upaya untuk
mengurangi, meningkatkan, atau menjaga emosi, baik positif maupun negatif.
Individu diharapkan mampu mengontrol emosi, suasana hati, serta pengaruh yang
disadari maupun tidak disadari. Kontrol kesadaran mengacu pada proses berpikir
aktif atau komitmen terhadap perilaku dalam mengelola emosi, yang sering
disebut sebagai mekanisme koping. Sementara itu, kontrol ketidaksadaran terjadi
ketika pikiran dan perilaku tidak sepenuhnya dapat dikendalikan, termasuk dalam
hal temperamen dan tingkat respons emosional seseorang.®  Pada studi
pendahuluan yang telah dijelaskan sebelumnya, juga ditemukan bahwa remaja
menunjukkan tanda-tanda masalah pada aspek emosional. Emosi yang dirasakan
oleh remaja mengindikasikan ketidakmampuan mereka dalam meregulasi atau
mengontrol emosi, sehingga dapat dimengerti jika mereka mengalami disregulasi
emosi. Individu dapat mengontrol emosinya dengan berbagai cara. Dalam
keterampilan kontrol/regulasi emosi, terdapat dua strategi utama, yaitu cognitive
reappraisal dan expressive suppression.*

Strategi penilaian ulang kognitif (cognitive reappraisal) berfokus pada
perubahan cara berpikir tentang peristiwa yang berpotensi menimbulkan emosi,
sedangkan strategi penekanan ekspresif bertujuan mengubah cara merespons
terhadap peristiwva emosional. Individu yang dapat menggunakan strategi
penilaian ulang kognitif saat menghadapi tekanan akan lebih mampu beradaptasi
secara adaptif dengan situasi tersebut. Dengan mengubah perspektif terhadap
peristiwa yang dapat menimbulkan emosi, individu akan memperoleh pemahaman
lebih baik tentang mengapa situasi tersebut terjadi, mampu mempertimbangkan

berbagai alternatif dari sudut pandang yang berbeda, berkolaborasi untuk
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menyelesaikan masalah, serta membina hubungan yang lebih baik dengan orang

lain. Semua aspek ini merupakan komponen dari ketahanan.*°

2.3  Bimbingan Belajar
2.3.1 Definisi Bimbingan Belajar

Konsep belajar memiliki arti yang luas, sehingga definisinya bisa berbeda-
beda namun tetap mengandung makna yang serupa. Menurut Arifin dalam
penelitiannya tahun 2012, belajar adalah proses perubahan perilaku sebagai hasil
dari interaksi individu dengan lingkungannya dan pengalaman yang dialaminya.
Dalam arti sempit, pembelajaran adalah metode atau cara yang digunakan agar
seseorang dapat melakukan kegiatan belajar.*’ Sedangkan dalam arti luas,
pembelajaran merupakan proses atau aktivitas yang terstruktur dan sistematis,
bersifat interaktif dan komunikatif antara pendidik dan peserta didik, serta antara
sumber belajar dan lingkungan. Hal ini bertujuan untuk menciptakan kondisi yang
memungkinkan peserta didik untuk melakukan kegiatan belajar, baik di dalam
maupun di luar kelas, dengan kehadiran guru secara fisik atau tidak, demi
menguasai kompetensi yang ditetapkan. Menurut Kurniawan dan komar pada
tahun 2015, pembelajaran adalah proses pemberian bantuan oleh pendidik agar
peserta didik bisa belajar di mana saja tanpa harus didampingi oleh pendidik.
Selain itu, pembelajaran juga melibatkan interaksi antara sumber belajar dengan
komponen-komponen belajar lainnya.**

Istilah "bimbingan" merupakan terjemahan dari kata bahasa Inggris
"guidance." Selain berarti bimbingan atau bantuan, "guidance" juga dapat
diartikan sebagai pimpinan, arahan, pedoman, petunjuk, penuntun, panduan, serta
alat untuk mengarahkan atau mengemudikan. Bimbingan dalam pengertian yang
lebih spesifik adalah bentuk bantuan yang diberikan kepada individu (peserta
didik) agar, dengan potensi yang dimilikinya, dapat mengembangkan diri secara
optimal melalui pemahaman diri, pemahaman lingkungan, serta kemampuan

mengatasi hambatan, sehingga dapat merencanakan masa depan yang lebih baik.*
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2.3.2 Tujuan Bimbingan Belajar

Penyelenggaraan pendidikan yang dapat diupayakan sebagai sarana
pengembangan diri untuk memenuhi kebutuhan dasar dalam pengembangan diri
adalah pendidikan nonformal. Hal ini tertuang dalam Undang-Undang Sistem
Pendidikan Nasional Nomor 20 Tahun 2003, yang menyebutkan bahwa “Satuan
Pendidikan adalah kelompok layanan pendidikan yang menyelenggarakan
pendidikan pada jalur formal, nonformal, dan informal di setiap jenjang dan jenis
pendidikan.” Menurut Undang-Undang Sistem Pendidikan Nasional Nomor 20
Tahun 2003 BAB | Pasal | Ayat 12, pendidikan nonformal didefinisikan sebagai
jalur pendidikan di luar pendidikan formal yang dapat diselenggarakan secara
terstruktur dan berjenjang.*® Pendidikan nonformal diselenggarakan dengan lebih
fokus pada kebutuhan masyarakat. Sebagai salah satu jalur pendidikan nasional,
pendidikan nonformal memainkan peran penting karena berfungsi sebagai
pengganti, tambahan, dan/atau pelengkap pendidikan formal, mendukung konsep
pendidikan sepanjang hayat. Salah satu contoh pendidikan nonformal yang
melengkapi pendidikan formal adalah Lembaga Bimbingan Belajar (LBB).
Lembaga ini memberikan layanan bimbingan sesuai kebutuhan peserta didik,
dengan tujuan utama meningkatkan kualitas akademik atau kompetensi mereka.*®

Pendapat Djuju Sudjana pada tahun 2004 menguatkan hal ini dengan
menyatakan bahwa salah satu tujuan pendidikan nonformal adalah menyediakan
kesempatan belajar tambahan bagi siswa di jenjang pendidikan formal yang
membutuhkan pendalaman materi tertentu. Pernyataan ini didukung oleh Stephan
P. Heyneman pada tahun 2011, yang menjelaskan bahwa "Private tutoring can
include three separate purposes: (a) enrichment, (b) remediation, and (c)
preparation for examination.” Berdasarkan pandangan tersebut, dapat
disimpulkan bahwa lembaga bimbingan belajar memiliki manfaat sesuai dengan

kebutuhan peserta didik.*?
2.3.3 Fungsi Bimbingan Belajar

Fungsi utama pendidikan adalah mengembangkan kemampuan,

kepribadian, karakter, dan kehidupan yang bermartabat dalam kehidupan
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seseorang. lIstilah pendidikan nonformal sering kali dipertentangkan dengan
pendidikan formal dan pendidikan informal. Ketiga konsep ini memiliki
kesamaan, yaitu sama-sama diadakan untuk melengkapi dan mendukung proses

pembelajaran yang bersifat informal.**

Fungsi utama bimbingan adalah membantu
siswa dalam menghadapi masalah pribadi dan sosial yang berkaitan dengan
pendidikan, pembelajaran, atau penempatan, serta menjadi penghubung antara
siswa dan guru. Bimbingan belajar dapat diartikan sebagai proses pemberian
bantuan dari guru atau pembimbing kepada siswa untuk mencegah kesulitan
belajar yang mungkin timbul selama proses pembelajaran. Dengan demikian,
siswa diharapkan dapat mencapai hasil belajar yang optimal, menjadi pelajar yang
efektif, produktif, dan berprestasi. Dalam bimbingan belajar, diharapkan siswa
mampu menyesuaikan diri dengan situasi belajar secara optimal sesuai dengan
potensi, bakat, dan kemampuannya. Bimbingan belajar juga berperan dalam
membantu siswa yang mengalami kendala dalam memahami proses dan situasi
belajar yang dihadapinya.**

Pendidikan nonformal umumnya ditujukan bagi mereka yang
membutuhkan pendidikan sebagai pelengkap, pengganti, atau tambahan dari
pendidikan formal yang mereka ikuti. Fungsi utama pendidikan nonformal adalah
mengembangkan potensi peserta didik dengan menekankan penguasaan
pengetahuan dan pengembangan diri masing-masing peserta. Di sisi lain,
pendidikan informal dilakukan atas kesadaran dan tanggung jawab pribadi siswa.
Jalur pendidikan ini bersifat mandiri dan dilakukan secara pribadi.*®
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Kerangka Teori
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Kontrol emosi pada
siswa Bimbingan
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regulation quissionaire)
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Cognitive Reappraisal
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Gambar 2.1 Kerangka Teori

Variable Bebas Variable Terikat

Kontrol Emosi Risiko depresi

2.5  Kerangka Konsep

Gambar 2.2 Kerangka Konsep

2.6 Hipotesa
HO: Tidak terdapat hubungan antara kontrol emosi terhadap risiko depresi pada

siswa bimbingan belajar Ruang Guru.
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Ha: Terdapat hubungan antara kontrol emosi terhadap risiko depresi pada siswa
bimbingan belajar Ruang Guru.
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BAB 3

METODE PENELITIAN

Definisi Operasional

Definisi operasional adalah definisi untuk variabel yang diteliti, variabel

penelitian ini adalah kontrol emosi sebagai variabel independen dan risiko depresi

sebagai variabel dependen.

Tabel 3.1 Definisi Operasional

) Definisi ) Skala
Variabel ) Alat Ukur Hasil Ukur
Operasional Ukur
Skor 0-4:
Tidak ada
gejala depresi
Kemungkinan Skor 5-9:
atau probabilitas Depresi
seseorang untuk ringan
mengalami )
~ Patient Health
o ~gangguan depresi ) ) Skor 10-14: )
Risiko depresi Questionnaire ] Ordinal
berdasarkan Depresi
. (PHQ-9)
sejumlah faktor sedang
biologis,
psikologis, dan Skor 15 - 19:
sosial tertentu. Depresi
sedang berat
Skor > 20:
Depresi berat
Kontrol emosi  Kemampuan Emotion 6 - 30 Ordinal
(Cognitive seseorang dalam  Regulation Cognitive

28

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



29

Reappraisal & mengatur, Questionaire  Reappraisal
Expression memonitor, for  children Rendah: 6 - 18
Supression) mengevaluasi and Kemampuan
sertamengelola  adolescents cognitive
emosi yang reappraisal
rendah.
Sedang: 19 - 25

Kemampuan

dirasakan dari
dalam diri atau

dari lingkungan. cognitive

reappraisal
sedang.
Tinggi: >25
Kemampuan
cognitive
reappraisal
tinggi.

4 - 20:
Expressive
Supression
Rendah: 4 - 10
Sedang: 11 -
15

Tinggi: 16 - 20

3.2 Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik kuantitatif dengan
jenis korelasional dan menggunakan metode cross sectional (studi potong
lintang), dimana pengambilan data akan dilakukan dalam satu waktu pengambilan
untuk mengevaluasi kontrol emosi pada siswa bimbingan belajar Brain Academy,

Ruang Guru Sisingamangaraja, Kota Medan.
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3.3  Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan di Bimbingan Belajar Brain Academy
Sisingamangararaja, JI. Ir H. Juanda Blok A 8, Ps. Merah Bar., Kec. Medan Kota,
Kota Medan, Sumatera Utara 20217. Waktu penelitian dimulai dari studi literatur

hingga analisis data pada bulan juni 2024 sampai dengan februari 2025.

3.4  Populasi dan Sampel Penelitian
3.4.1 Populasi

Menurut Sugiyono dalam bukunya tahun 2019 menyatakan bahwa populasi
adalah daerah generalisasi yang terdiri dari obyek atau subyek dengan kualitas dan
karakteristik tertentu yang dipilih oleh peneliti untuk dipelajari dan disimpulkan.
Dalam penelitian ini, populasinya adalah seluruh siswa yang mengikuti bimbingan
belajar di Brain Academy Ruang Guru Sisingamangaraja, JI. Ir H. Juanda Blok A 8,
Ps. Merah Bar., Kec. Medan Kota, Kota Medan, Sumatera Utara 20217.

3.4.2 Sampel

Sugiyono melalui bukunya tahun 2019 menyatakan bahwa sampel adalah
sebagian dari total jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut.
Proses pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan metode purposive
sampling, vyaitu teknik pemilihan sampel berdasarkan pertimbangan tertentu.
Sampel dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan,
seperti berikut ini:

Kriteria inklusi berupa:
1. Siswa usia remaja (12 — 21 tahun)
2. Bersedia mengisi kueisioner

Kriteria eksklusi berupa:
1. Kuesioner tidak diisi dengan lengkap
2. Tidak aktif belajar di ruang belajar ruang guru

Pada penelitian ini, sampel yang digunakan adalah sampel yang termasuk
dalam kriteria inklusi di atas. Perhitungan besar sampel dilakukan dengan

menggunakan rumus analitik korelatif:*®
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(Za+ZpB)

0.51n (%)

1,96+0,86
I I ) | 5

osm (%)

n=>58

Keterangan:
n = jumlah sampel minimum yang dibutuhkan
Zo = derivat baku alfa = 1,96
7 = derivat baku beta = 0,86
r = koefisien korelasi, ditetapkan = 0,364

Nilai r merupakan pertimbangan peneliti dalam menentukan besar
nilainya. Pada penelitian ini peneliti menetapkan nilai r = dikarenakan koefisien
korelasi yang diperoleh dalam penelitian terdahulu menunjukkan angka r =
0,364.%
Berdasarkan perhitungan diatas, besar sampel minimal yang diperlukan dalam

penelitian ini adalah 58 orang.

3.5  Teknik Pengumpulan Data

Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data primer, data
tersebut akan di peroleh dari responden melalui pengisian kuisioner. Untuk
menilai kontrol emosi dari siswa bimbingan belajar dilakukan dengan penilaian
menggunakan standar Emotion Regulation Questionnaire for Children and
Adolescent (ERQ-CA).”® Sedangkan untuk menilai risiko depresi dengan
menggunakan patient health questionnaire (PHQ-9).* Penyebaran kuesioner
dilakukan secara langsung ke lokasi melalui pengisian google form dan formulir

kuisioner akan dibagikan sampai dengan memenuhi jumlah sampel yang
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dibutuhkan dalam penelitian.

3.5.1 Instrumen Penelitian

a. Penilaian kontrol emosi: Emotion Regulation Questionnaire for Children and
Adolescent (ERQ-CA), yang mengukur dua strategi regulasi emosi, yaitu
cognitive reappraisal dan expressive suppression. ERQ-CA memiliki 10 butir
item yang terdiri dari 6 item yang mengukur cognitive reappraisal dan 4 item
yang mengukur expressive suppression. Item-item dalam ERQ-CA diisi
menggunakan Skala Likert yang terdiri dari 5 poin dengan interpretasi sebagai
berikut:*®

1. Sangat tidak setuju

2. Tidak setuju

3. Netral

4. Setuju

5. Sangat setuju

Kuesioner Emotion Regulation Questionnaire for Children and Adolescent

(ERQ-CA) telah dilakukan uji validitas dengan menggunakan metode

Confirmatory Factor Analysis (CFA) dengan hasil semua item mempunyai

nilai faktor loading yang signifikan (p nilai <0.001) bernilai >0.30 berarti

acceptable/dapat diterima. Selain itu, uji reliabilitas juga menunjukkan hasil

yang reliabel dengan nilai Cronbach’s alpha 0.07.%

Tabel 3.2 Kategorisasi Pertanyaan Kontrol Emosi

Kategori Definisi Item Pertanyaan
Cognitive Bentuk perubahan kognitif terhadap 1,2,3,4,5,6
Reappraisal sebuah situasi
Expressive Bentuk modulasi respon yang melibatkan 7,8,9,10
Supression penghambatan perilaku ekspresif emosi

yang sedang berlangsung

b. Penilaian risiko depresi: Patient Health Questionnaire (PHQ-9), yang
mengukur risiko terjadinya depresi. Item-item dalam Patient Health
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Questionnaire (PHQ-9) terdiri dari sembilan item pertanyaan. Instrumen ini
menilai keadaan responden 14 hari terakhir. Masing - masing item memiliki
skor dalam rentang nilai 0- 4, yakni:*°

0 =tidak pernah,

1 = beberapa hari (1-7 hari),

2 = lebih dari 7 hari,

3 = hampir setiap hari,

4 = selalu.

Kuesioner Patient Health Questionnaire (PHQ-9) telah dilakukan uji validitas
dengan hasil r tabel sebesar 0.361 dengan nilai r hitung dalam rentang 0,580 -
0,907 yaitu lebih besar dari r tabel sehingga didapatkan hasilnya valid. Selain
itu, uji reliabilitas juga menunjukkan hasil yang reliabel dengan nilai
cronbach’s alpha 0.936. Risiko depresi diukur berdasarkan total skor dari
pertanyaan yang dijawab oleh responden.®

Tabel 3.3 Kategorisasi Skrining Penilaian Risiko Depresi

Item Pertanyaan Cara Ukur Interpretasi Hasil
1,2,3,45,6,7,8,9 0 =tidak pernah, Skor 0-4: Tidak ada gejala
1 = beberapa hari depresi
(1-7 hari), Skor 5-9: Depresi ringan

2 = lebih dari 7 hari, Skor 10-14: Depresi sedang
3 = hampir setiap hari, Skor 15 — 19: Depresi sedang
4 = selalu. berat

Skor > 20: Depresi berat*®

3.5.2 CaraKerja
Penelitian ini dilakukan dengan beberapa tahap sebagai berikut:
1. Mengajukan izin penelitian
2. Menjelaskan tentang tujuan penelitian dan prosedur pengisian kuesioner
kepada para calon responden
3. Pengisian kuesioner oleh responden

4. Pemeriksaan ulang hasil kuesioner yang telah diisi sehingga tidak terjadi
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kesalahan input data
5. Pengolahan dan analisis data

3.6  Pengolahan dan Analisis Data
3.6.1 Pengolahan Data
Teknik pengolahan data dilakukan melalui langkah-langkah berikut:

1. Editing adalah tahap untuk memeriksa validitas data yang masuk, seperti
memeriksa kelengkapan kuesioner, kejelasan jawaban, dan konsistensi dalam
pengukuran.

2. Coding merupakan tahap klasifikasi data dan jawaban berdasarkan kategori
tertentu untuk mempermudah pengelompokan.

3. Processing adalah tahap di mana data diproses agar siap untuk dianalisis.
Pemrosesan data dilakukan dengan memasukkan data dari kuesioner ke dalam
master tabel atau database komputer.

4. Cleaning adalah tahap pengecekan ulang data yang telah di-entry dan

melakukan koreksi jika ditemukan kesalahan.

5. Tabulating adalah proses pengorganisasian data agar dapat dengan mudah

dijumlah, disusun, dan diatur untuk disajikan serta dianalisis.

3.6.2 Analisis Data
Teknik analisis data dalam penelitian kuantitatif, menurut Sugiyono pada
tahun 2019, teknik ini dilakukan setelah data dari seluruh responden atau sumber
lainnya terkumpul. Langkah-langkah dalam analisis ini meliputi pengelompokan
data berdasarkan variabel dan jenis responden, penjabaran data dari setiap variabel
yang diteliti, serta perhitungan untuk menjawab rumusan masalah dan menguiji
hipotesis yang telah ditentukan sebelumnya.
1. Analisis Univariat
Analisis Univariat adalah teknik analisis data yang dilakukan pada satu
variabel secara terpisah, di mana setiap variabel dianalisis tanpa

mempertimbangkan variabel lainnya.*
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2. Analisis Bivariat
Analisis Bivariat digunakan untuk mengevaluasi hubungan antara dua
variabel, yaitu variabel bebas dan variabel terikat. Penelitian ini menggunakan
Spearman correlation, yang dipilih karena peneliti ingin memahami
keterkaitan antara kedua variabel tersebut.*
Nilai koefisien korelasi sebesar:>!
1. Sangat Kuat: 0.80 — 1.000
2. Kuat: 0.60 —0.799
3. Sedang: 0.40 —0.599
4. Lemah: 0.20 — 0.399
5. Sangat Lemah: 0.00 —0.199
Tanda (+) positif menginterpretasikan arah korelasi searah. Sebaliknya

tanda (-) negatif menginterpretasikan arah korelasi berlawanan arah.
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3.7 Alur Penelitian

Tahap Persiapan lzin Penelitian

v

Siswa bimbingan belajar yang
termasuk dalam kriteria inklusi

l

Menyebarkan kuesioner secara

Tahap Pelaksanaan langstneratatpur-melalui Google

Form kepada responden

|

Pengisian kueisioner
oleh responden

l

Mengumpulkan hasil pengisian
kuesioner dan mendata ulang
agar tidak terjadi kesalahan

Tahap Pengolahan

data dan analisis Pengolahan dan analisis data

Gambar 3.1 Alur Penelitian

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

4.1.1 Data Demografi

Penelitian ini dilakukan di Bimbingan Belajar Brain Academy
Sisingamangararaja, JI. Ir H. Juanda Blok A 8, Ps. Merah Bar., Kec. Medan Kota,
Kota Medan, Sumatera Utara. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari
2025 dengan menggunakan teknik pengumpulan data purposive sampling.
Responden penelitian terdiri dari 58 orang yang dipilih sesuai dengan kriteria
sampel dari peneliti, yakni siswa bimbingan belajar usia 12 - 21 tahun, dan
termasuk siswa aktif dalam mengikuti kegiatan bimbingan belajar. Pemilihan
responden dengan teknik ini bertujuan untuk fokus pada kelompok tertentu yang
memiliki karakteristik spesifik sesuai dengan kebutuhan penelitian. Responden
terdiri dari 18 orang sampel laki-laki (31%) dan 40 orang sampel perempuan

(69%) yang kemudian mengisi kuesioner melalui google form secara online.

4.1.2 Karakteristik Sampel Penelitian
Pada penelitian ini, karakteristik sampel didistribusikan berdasarkan jenis
kelamin dan usia melalui tabel distribusi frekuensi.

Tabel 4.1 Distribusi Karakteristik Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis kelamin Frekuensi (n) Persentase (%)
Laki-laki 18 31.0%
Perempuan 40 69.0%
Jumlah 58 100.0%

Berdasarkan tabel di atas, dari total 58 siswa bimbingan belajar yang
menjadi sampel penelitian, sebanyak 18 orang (31.0%) adalah laki-laki dan 40

orang (69.0%) adalah perempuan.
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Tabel 4.2 Distribusi Karakteristik Sampel Berdasarkan Usia

Usia Jumlah Persentase (%0)

14 tahun 5 8.6%

15 tahun 6 10.3%

16 tahun 10 17.2%

17 tahun 20 34.5%

18 tahun 12 20.7%

19 tahun 5 8.6%
Total 58 100.0%

Tabel 4.2 Responden terbanyak berusia 17 tahun (34.5%), sedangkan
paling sedikit berusia 14 tahun (8,6%).

4.1.3 Analisis Univariat
4.1.3.1 Kontrol Emosi Siswa Bimbingan Belajar Ruang Guru
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Nilai Kontrol Emosi Pada Siswa Bimbingan

Belajar Ruang Guru

Kontrol Skor Kategori Jumlah Presentase
Emosi (%)
o 6-18 Rendah 11 19.0%
Cognitive
_ 19-25 Sedang 36 62.0%
Reappraisal S
>25 Tinggi 11 19.0%
) 4-10 Rendah 8 13.8%
Expression
) 11-15 Sedang 40 69.3%
Suppression
16 - 20 Tinggi 10 17.2%
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Tabel 4.3 Menunjukkan bahwa distribusi frekuensi kontrol emosi
cognitive reappraisal paling banyak pada kategori sedang yaitu 36 orang (62.0%),
dan distribusi frekuensi kontrol emosi expression suppression paling banyak pada

kategori sedang yaitu 40 orang (69.3%).

4.1.3.2 Risiko Depresi Pada Siswa Bimbingan Belajar Ruang Guru
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Risiko Depresi Pada Siswa Bimbingan Belajar

Ruang Guru
Skor Kategori Risiko ~ Frekuensi  Presentase
Depresi (%)
0-4 Tidak depresi 9 15.5%
5-9 Depresi ringan 15 25.8%
10-14 Depresi sedang 13 22.4%
15-19 Depresi sedang berat 8 13.7%
>20 Depresi berat 13 22.4%
Total 58 100%

Tabel 4.4 Menunjukkan bahwa mayoritas responden (25.8%) dengan
kategori risiko depresi ringan.

4.1.4 Analisis Bivariat

Hubungan kontrol emosi terhadap risiko depresi pada siswa bimbingan
belajar Ruang Guru dianalisis dengan menggunakan uji Spearman correlation.
Hasil analisis bivariat dicantumkan pada tabel berikut:
Tabel 4.5 Hasil Analisis Bivariat Hubungan Kontrol Emosi Cognitive Reappraisal
Terhadap Risiko Depresi Pada Siswa Bimbingan Belajar Ruang Guru

Cognitive Reappraisal

r=-0.202
Risiko Depresi p=0.128
n=>58
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Berdasarkan hasil uji Spearman correlation pada tabel diatas dengan nilai
signifikansi p=0.128, (>0.05) yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan
yang bermakna antara kontrol emosi cognitive reappraisal terhadap risiko depresi.
Hal ini mengartikan HO diterima serta Ha ditolak. Selain itu, diperoleh nilai
koefisien korelasi r = -0.202 menunjukkan korelasi negatif dengan kekuatan yang
lemah. Dapat dinyatakan bahwa semakin tinggi kontrol emosi cognitive

reappraisal, maka semakin rendah risiko depresi.

Tabel 4.6 Hasil Analisis Bivariat Hubungan Kontrol Emosi Expression
Suppression Terhadap Risiko Depresi Pada Siswa Bimbingan Belajar Ruang Guru

Expression Suppression

r=0.320
Risiko Depresi P=0.014
n=>58

Berdasarkan hasil uji Spearman correlation pada tabel diatas
menunjukkan bahwa nilai signifikansi p=0.014, (<0.05) yang menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara kontrol emosi expression suppression
terhadap risiko depresi. Hal ini mengartikan Ha diterima dan HO ditolak. Selain
itu, diperoleh nilai r=0.320 menunjukkan korelasi positif dengan kekuatan yang
lemah. Dapat dinyatakan bahwa semakin tinggi expression suppression, semakin

tinggi pula risiko depresi.

4.2  Pembahasan

Dari hasil penelitian di atas didapatkan bahwa remaja dengan usia
17,18,16 tahun sebagai siswa sekolah menegah atas (SMA) menjadi responden
yang terbanyak pada penelitian ini. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya
olen Ana Qomariyah, Nurul Fatimah, dan Totok Rochana yang menyatakan
bahwa siswa sekolah menengah atas (SMA) kelas 1, 2, dan 3 lebih termotivasi

mengikuti bimbingan belajar untuk meningkatkan prestasi akademik di sekolah
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dan persiapan ujian masuk perguruan tinggi.>* Berdasarkan jenis kelamin,
mayoritas responden pada penelitian ini adalah perempuan dengan total jumlah 40
orang (69.0%). Oleh karena sebagian besar siswa bimbingan belajar berjenis
kelamin perempuan.

Berdasarkan hasil uji Spearman correlation pada kontrol emosi cognitive
reappraisal terhadap risiko depresi dengan nilai p=0.128, (>0.05) artinya tidak
ada hubungan yang signifikan antara kontrol emosi cognitive reappraisal dengan
risiko depresi. Temuan ini tidak sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh Gross
pada tahun 2003 yang menyatakan bahwa individu yang menggunakan strategi
cognitive reappraisal secara konsisten cenderung mengalami lebih banyak emosi
positif dan lebih sedikit emosi negatif, termasuk depresi.** Perbedaan hasil ini
dikarenakan oleh beberapa faktor, seperti perbedaan karakteristik sampel, atau
adanya faktor lain seperti dukungan sosial, beban akademik. Selain itu, siswa
mungkin lebih sering menggunakan strategi regulasi emosi lainnya, seperti
suppression, dibandingkan reappraisal dalam menghadapi tekanan belajar. Dalam
penelitian ini ditemukan hubungan kontrol emosi cognitive reappraisal terhadap
risiko depresi dengan kekuatan lemah yang diinterpretasikan dari nilai koefisien
korelasi sebesar r=-0.202. Hasil ini menunjukkan bahwa semakin tinggi kontrol
emosi cognitive reappraisal maka semakin rendah risiko depresi. Sebagaimana
penelitian sebelumnya oleh Afsoon Eftekhari, dkk bahwa secara khusus, individu
yang memiliki cognitive reappraisal yang tinggi, memiliki tingkat depresi,
kecemasan, dan gejala PTSD yang lebih rendah dibandingkan mereka yang
kurang efektif dan jarang menggunakan pengaturan emosi cognitive reappraisal
atau disebut dengan pengatur emosi rendah.>® Salah satu taktik reappraisal
(penilaian ulang kognitif) yang menarik adalah distancing (mengambil jarak
psikologis), yaitu mengubah makna yang diberikan seseorang terhadap suatu
peristiwa emosional dengan cara memperbesar atau memperkecil jarak psikologis
terhadap peristiwa tersebut. Jarak psikologis ini dapat diubah dengan
menyesuaikan persepsi tentang seberapa dekat peristiwa itu secara fisik atau
waktu, atau dengan melihat peristiwa tersebut dari sudut pandang orang ketiga

sebagai pengamat luar. Selain itu, seseorang juga dapat memandang peristiwa itu
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dengan pola pikir seorang pengamat yang objektif dan netral.>**®> Keadaan dan
latihan mindfulness dapat membantu meningkatkan kemampuan penilaian ulang
kognitif (cognitive reappraisal). Hasil analisis jalur (path analysis) pada
penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa terdapat efek tidak langsung yang
signifikan antara pelatihan mindfulness dan peningkatan reappraisal, yang
dimediasi oleh state mindfulness. Ini berarti tingkat mindfulness yang dicapai
selama meditasi memainkan peran penting dalam perkembangan kemampuan
reappraisal seiring waktu. Semakin tinggi tingkat mindfulness yang dicapai saat
meditasi, semakin besar pula peningkatan kemampuan cognitive reappraisal
seseorang di masa mendatang.®

Berdasarkan hasil uji Spearman correlation pada kontrol emosi expression
suppression terhadap risiko depresi dengan nilai p=0.014 (<0.05), disimpulkan
adanya hubungan yang signifikan antara kontrol emosi expressive suppression
dengan risiko depresi. Hasil ini sejalan dengan peneliti sebelumnya Jessica J.
Flynn, dkk tahun 2010 menyatakan bahwa penekanan ekspresi emosi (expression
suppression) dikaitkan dengan gejala depresi. Studi ini mengeksplorasi peran
gender, ketidak-terimaan emosional dan keyakinan bahwa emosi bersifat negatif
dan harus dihindari sebagai moderator dalam hubungan antara expression
suppression dan depresi. " Hasil penelitian lainnya oleh Isyah Rodhiyah dan
Efriyani Djuwita juga menunjukkan hasil bahwa kesulitan regulasi emosi
memprediksi depresi secara signifikan pada remaja dengan nilai p= <0.00.%®
Dalam penelitian ini ditemukan hubungan kontrol emosi expression suppression
terhadap risiko depresi dengan kekuatan lemah yang diinterpretasikan dari nilai
koefisien korelasi sebesar r=0.320. Hasil ini menunjukkan bahwa semakin tinggi
kontrol emosi expression suppression maka semakin tinggi risiko depresi. Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian sebelumnya oleh John menunjukkan bahwa
expression suppression dapat memperkuat timbulnya afek negatif melalui
keterkaitannya yang dekat dengan ketidakjelasan/kebimbangan, terutama yang
memicu perasaan buruk terhadap diri sendiri serta gejala depresi.”*®® Untuk
mengurangi intensitas emosi, salah satu cara yang dapat dilakukan adalah melalui

menulis ekspresif. Metode ini membantu seseorang menyalurkan perasaan melalui
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tulisan, sekaligus memproses dan memahami emosi yang berperan dalam
pengaturan emosi.®*® Dalam proses menulis, terdapat beberapa mekanisme
seperti peningkatan kesadaran terhadap emosi yang sebelumnya mungkin ditekan.
Selain itu, menulis memungkinkan individu melakukan pemaknaan ulang dengan
merefleksikan pengalaman negatif dan mengubah sudut pandang terhadap
pengalaman tersebut. Menulis juga dapat membantu melepaskan beban emosional
yang sulit diungkapkan secara lisan, vyaitu dikenal dengan penekanan
emosi/expression suppression.® Cara lain yang dapat dilakukan adalah melalui
pelatihan asertif (assertive training), yaitu metode terapi perilaku yang bertujuan
untuk mempermudah seseorang dalam mengekspresikan perasaan yang wajar,
termasuk perasaan marah, benci, atau bahkan persetujuan. Teknik asertif atau
assertive training ini melatih individu agar lebih berani dalam menampilkan
perilaku yang diinginkan, sehingga dapat membantu dalam proses
mengembangkan keterampilan untuk bersikap tegas dan membangun hubungan
interpersonal yang lebih terbuka.®*®

Dalam penelitian ini, ditemukan bahwa mayoritas responden dengan
kemampuan kontrol emosi cognitive reappraisal sejumlah 36 orang (62.0%) pada
kategori sedang, bermakna bahwa beberapa siswa menggunakan strategi cognitive
reappraisal yang lebih dominan dalam meregulasi emosi yang muncul, beberapa
siswa lain dengan kategori rendah yaitu sejumlah 11 orang (19.0%) dan juga
dengan kategori tinggi sejumlah 11 orang (19.0%). Hasil berikut berbeda dengan
penelitian sebelumnya oleh Nisrina Putri Anandiva dan Edward Andriyanto yaitu
keterampilan cognitive reappraisal yang tergolong kategori tinggi (skor cognitive
reapprasial ERQ-CA = 24) dalam melihat dan mendefinisikan kembali situasi
yang memicu emosi. Penelitian tersebut telah menggunakan analisis pada single
subject usia anak-anak, tetapi belum menggunakan perspektif siswa untuk
menyelidiki kontrol emosi tersebut.*’

Untuk hasil kontrol emosi expression suppression pada penelitian ini
menunjukkan mayoritas responden juga menggunakan jenis strategi kontrol emosi
expression suppression dalam kategori sedang yaitu sejumlah 40 orang (69.3%).

Beberapa siswa lain menggunakan kontrol emosi expression suppression yang
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rendah sejumlah 8 orang (13.8%) dan kategori tinggi sejumlah 10 orang (17.2%).
Penelitian sebelumnya oleh Inma Fern“andez, dkk menunjukkan hasil yang sama
yaitu rata-rata 12.8 yang berarti sedang dalam penggunaan kontrol emosi ini, hasil
kategori sedang berdasarkan standar deviasi.®®

Analisis data distribusi risiko depresi pada siswa bimbingan belajar
menunjukkan siswa dengan risiko depresi ringan sebanyak 15 orang (25.8%). Hal
ini dikarenakan beberapa siswa masih menunjukkan ketidakjelasan dalam
kemampuan memahami dan menggunakan kontrol emosi sehingga berisiko
terhadap gangguan depresi. Hasil ini sesuai dengan penelitian sebelumnya oleh
Afsoon Eftekhari, dkk menyatakan bahwa mereka yang tidak mahir dalam
mengendalikan emosi dan cenderung menahan emosi pada tingkat tertentu secara
terus-menerus menunjukkan tingkat depresi, kecemasan, dan PTSD yang paling
tinggi.”

Relevansi/ keterkaitan masing-masing jenis kontrol emosi yang digunakan
oleh setiap siswa bimbingan belajar berperan sebagai faktor pencetus risiko
depresi. Secara umum bimbingan belajar memiliki berbagai manfaat, terutama
dalam membantu siswa yang mengalami kesulitan belajar agar dapat mengejar
ketertinggalan dibandingkan teman sebayanya, serta mendukung siswa berprestasi
dalam mengembangkan kemampuannya lebih lanjut. Namun, bimbingan belajar
juga dapat menambah tekanan pada siswa dan tidak selalu memberikan hasil yang
diharapkan. Terdapat beberapa sumber tekanan yang dapat menyebabkan stres
dan bahkan gejala depresi pada siswa yang mengikuti bimbingan belajar.®
Faktor-faktor utama yang mempengaruhi yaitu: 1) tekanan dari diri sendiri, siswa
mungkin merasa terbebani oleh harapan tinggi terhadap nilai akademik mereka
dan tekanan untuk selalu berprestasi. 2) peran orang tua dan guru, beberapa orang
tua memberikan tekanan besar pada anak mereka, misalnya dengan memarahi jika
hasil belajar tidak sesuai harapan atau mengorbankan hobi anak demi prestasi
akademik. 3) metode pengajaran tutor, tidak semua siswa merasa bahwa
bimbingan belajar efektif. Beberapa menganggap bahwa guru di bimbingan
belajar kurang mengajar dengan baik atau hanya mengulang-ulang materi tanpa

memberikan pemahaman yang lebih dalam. 4) beban tugas yang berlebihan,
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banyak siswa yang mengikuti bimbingan belajar merasa kewalahan dengan
pekerjaan rumah tambahan, yang bahkan harus mereka selesaikan saat pelajaran
sekolah berlangsung. Hal ini justru dapat menghambat pemahaman mereka
terhadap pelajaran di sekolah. 5) pendekatan tutor, jika seorang siswa merasa
tertekan atau sering dimarahi oleh guru di sekolah, lalu mengalami hal serupa di
bimbingan belajar, hal ini dapat menurunkan motivasi belajar mereka dan
menyebabkan hasil akademik yang buruk.®®

Selain itu, tidak semua siswa memiliki pandangan yang sama terhadap
bimbingan belajar. Beberapa siswa percaya diri dengan kemampuan mereka dan
merasa tidak memerlukannya, sementara yang lain justru merasa stres karena
tidak bisa mengikuti bimbingan belajar akibat keterbatasan finansial. Beberapa
siswa bahkan merasa lebih santai dan lebih mampu mengatur waktu mereka tanpa
bimbingan belajar.®® Pada penelitian sebelumnya oleh Van Raalte pada tahun
2012 memberikan contoh seorang siswa kelas 6 yang sebelumnya mengikuti
bimbingan belajar menyatakan bahwa ia merasa lebih nyaman setelah berhenti. la
mengamati bahwa seorang teman sekelasnya yang mengikuti bimbingan belajar
justru mendapatkan nilai lebih rendah dalam ujian. Menurutnya, terkadang
bimbingan belajar justru mengganggu jadwal keseharian, sehingga menyebabkan
kelelahan dan berkurangnya fokus keesokan harinya.®® Siswa yang kurang mampu
mengendalikan emosinya cenderung merasa tertekan ketika mengalami
keterbatasan dalam berinteraksi secara sosial, dan hal ini bisa memicu munculnya
gejala depresi. Meskipun fokus utama penelitian ini adalah pada hubungan antara
kontrol emosi dan risiko depresi, terdapat sejumlah faktor yang mempengaruhi
kejadian depresi pada siswa, baik faktor internal seperti kontrol emosi, dan faktor
eksternal seperti dukungan keluarga dan tekanan akademik.

Keterbatasan dalam penelitian ini yaitu pengambilan data hanya dilakukan
pada salah satu program bimbingan belajar, sehingga hasil dari penelitian ini
belum bisa digeneralisasikan. Keterbatasan tersebut disebabkan oleh faktor waktu,
serta izin akses terhadap responden di program bimbingan belajar lainnya. Selain
itu, faktor yang mempengaruhi risiko depresi selain dari kontrol emosi juga
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kurang diteliti, hal ini menjadi pertimbangan untuk dikaji lebih lanjut dalam
menentukan risiko depresi pada penelitian ini.
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5.1

BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dijelaskan, maka

dapat disimpulkan sebagai berikut:

1.

5.2

Tidak terdapat hubungan antara kontrol emosi cognitive reappraisal terhadap
risiko depresi pada siswa bimbingan belajar dengan koefisien korelasi sebesar
-0.202

Terdapat hubungan antara kontrol emosi expression suppression terhadap
risiko depresi pada siswa bimbingan belajar dengan koefisien korelasi sebesar
0.320.

Hasil kontrol emosi cognitive reappraisal pada siswa bimbingan belajar
mayoritas menunjukkan pada kategori sedang sebanyak 36 orang (62.0%),
kemudian dengan kategori rendah sebanyak 11 orang (19.0%) dan kategori
tinggi 11 orang (19.0%).

Hasil kontrol emosi expressive suppression pada siswa bimbingan belajar
mayoritas juga menunjukkan pada kategori sedang sebanyak 40 orang
(69.3%), kemudian dengan kategori rendah sebanyak 8 orang (13.8%) dan
kategori tinggi 10 orang (17.2%).

Hasil risiko depresi pada siswa bimbingan belajar sesuai Skor PHQ-9
menunjukkan tingkat risiko depresi pada siswa secara umum berada pada

kategori risiko depresi ringan sebanyak 15 orang (25.8%).

Saran

Saran yang dapat penulis sampaikan didasarkan dari hasil kesimpulan

penelitian adalah sebagai berikut:

1.

Perlu dilakukan penelitian lanjutan untuk menilai risiko depresi pada sampel
penelitian yang sama dengan faktor-faktor yang mempengaruhi depresi

lainnya.
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2. Sebaiknya pengisian kuesioner dilakukan bersamaan dengan wawancara
secara langsung agar responden dapat memberikan jawaban kuesioner dengan
sebenar-benarnya.

3. Siswa dapat melakukan latihan menulis untuk mengekspresikan perasaan dan
meditasi saat merasa stres untuk dapat menguranginya dan terhindar dari

depresi.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Penjelasan

Lembar Penjelasan Kepada Subjek Penelitian

Assalamualaikum wr. Wb

Saya Tiara Dwi Nanda mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara. Saat ini saya sedang melakukan penelitian yang
berjudul “Hubungan Kontrol Emosi Terhadap Risiko Depresi Pada Siswa
Bimbingan Belajar Ruang Guru”.

Penelitian ini akan menggunakan metode pengumpulan data melalui google form.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan kontrol emosi
terhadap risiko depresi pada siswa bimbingan belajar Ruang Guru. Partisipasi ini
bersifat sukarela dan tidak ada paksaan. Semua data yang diperoleh dalam
penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk tujuan
penelitian. Jika Anda memerlukan informasi lebih lanjut, silahkan hubungi saya:
Nama: Tiara Dwi Nanda

Alamat: JI. Teladan No.7

Email: tiaradwinanda55@gmail.com

Partisipasi siswa bimbingan belajar dalam penelitian ini sangat bermanfaat bagi
pengembangan penelitian dan ilmu pengetahuan. Setelah memahami berbagai hal
yang menyangkut penelitian ini diharapkan teman-teman sekalian bersedia
mengisi lembar persetujuan yang telah kami siapkan. Saya mengucapkan terima

kasih atas partisipasi Anda. Wassalamu’alaikum wr. Wb

Peneliti
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(Tiara Dwi
Nanda)

Lampiran 2. Lembar Persetujuan Penelitian

Lembar Persetujuan Menjadi Sampel Penelitian
Saya yang bertanda tangan dibawah ini,
Nama:
Jenis Kelamin:

Usia:

Dengan ini, saya menyatakan bahwa saya telah menerima penjelasan dari peneliti
terkait tujuan penelitian ini. Oleh karena itu saya bersedia dan setuju untuk
menjadi sampel penelitian yang berjudul “HUBUNGAN KONTROL EMOSI
TERHADAP RISIKO DEPRESI PADA SISWA BIMBINGAN BELAJAR” Saya
akan mengisi google form ini dengan sejujurnya, sesuai dengan keadaan yang
sebenarnya, dan tanpa adanya tekanan dari pihak manapun. Demikianlah surat

pernyataan ini saya setujui untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Medan,

(responden)
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Lampiran 3. Ethical Clearance

UMSU

Unggu | Cordat | TP age

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMITTEE
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FACULTY OF MEDICINE UNIVERSITY OF MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
“ETHICAL APPROVAL"

No : 1466/KEPK/IFKUMSU/2025

Protokol penelitian yang diusulkan oleh :
The Research protocol proposed by

liti Utama : Tiara Dwi Nanda
Principal in investigator
Nama Institusi : Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumalera Ulara
Name of the Instutution Faculty of Medicine University of Muhammadiyah of Sumatera Utara
Denqgan Judul
Titile

“HUBUNGAN KONTROL EMOSI TERHADAP RISIKO DEPRESI PADA SISWA BIMBINGAN BELAJAR RUANG GURU"

“THE RELATIONSHIP BETWEEN EMOTIONAL CONTROL AND THE RISK OF DEPRESSION AMONG STUDENTS IN THE RUANG
GURU LEARNING GUIDANCE PROGRAM"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai limiah

3) Pemerataan Beban dan Manfaal, 4) Resiko, 5) Bujukan / Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan

7) Persetujuan Setelah Penjelasan,yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016.Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator
seliap standar.

Declarated to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1)Social Values,2)Scentific Values,3)Equitable
Assesment and Benefits, 4)Risks,5)Persuasion / Exploitation,6) Confidentiality and Privacy,and 7)Informed Consenl,refering to the 2016
CIOMS Guadelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicalor of each standard

Pemyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 13 Februari 2025 sampai dengan langgal 13 Februari 2026
The declaration of ethics applies during the periode February 13,2025 until February 13, 2026} TS

3 .\\\.::_ ‘;; ‘
Assoc.Prof.Dr.dr.Nurfadly MKT
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Lampiran 4. Surat Izin Penelitian
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MAJELIS PENDIDIKAN TINGGEPENELITIAN & PENGEMBANGAN PIMPINAN PUSAT MUHANMMADIVAI

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN

UMSU T Unggu! an Badan Akreditasl Naslonal Pergs Tinggl No. PTIAK PpyPTNIV2024
U M S U JI. Gedung Arca No. 53 Medan, 20217 Telp. (061) - 7350163, 7333162, Fax. (061) - 7363488
Unggut | et | TP Cars O https:/Mcumsuacid ™ K@ acld W Lo} d ]
Nomor : 292/11.3.AU/UMSU-08/F/2025 Medan, 14 Sya'ban 1446 H
Lamp. 13 Februari 2025 M

Hal : Mohon Izin Penelitian

Kepada : Yth. Kepala Bimbel Brain Academy Komplek Crown Center
di
Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Dengan hormat, dalam rangka peny Skripsi mahasi Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara (FK UMSU) Medan, maka kami mohon bantuan Bapak/Ibu untuk
memberikan informasi, data dan fasilitas seperlunya kepada mahasiswa kami yang akan mengadakan
penelitian sebagai berikut :

Nama :Tiara Dwi Nanda

NPM : 2108260248

Semester : VII (Tujuh)

Fakultas : Kedokteran

Jurusan  : Pendidikan Dokter

Judul : Hubungan Kontrol Emosi Terhadap Risiko Depresi Pada Siswa Bimbingan
Belajar Ruang Guru

Demikianlah hal ini kami sampaikan, atas kerjasama yang baik kami ucapkan terima kasih. Semoga
amal kebaikan kita diridhai oleh Allah SWT. Amin.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb

r, Sp. THT-KL(K
06098201

Tembusan : |
1. Wakil Rektor ] UMSU
2 Ketua Skripsi FK UMSU
3. Pertinggal

Lampiran 5. Kuesioner Kontrol Emosi/Regulasi Emosi

Emotion Regulation Questionnaire For Children And Adolescent (ERQ-CA)
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No.

Identitas Responden
Nama:

Usia:

Petunjuk Pengisian

62

Berilah tanda ceklis (V) untuk jawablah yang sesuai pada kolom yang sudah

disediakan dengan keterangan sebagai berikut:

1. Sangat tidak setuju
2 Tidak setuju
3 Netral
4. Setuju
5

Sangat setuju

Item Pertanyaan
ERQ-CA

Ketika aku ingin merasa
lebih bahagia, aku
memikirkan hal lain yang
membuatku merasa lebih
baik

Aku memendam
perasaanku sendiri

Ketika aku ingin
mengurangi perasaan
buruk (misalnya merasa
sedih, marah, atau

khawatir), aku memikirkan
hal lain yang membuatku
merasa lebih baik

Ketika aku sedang merasa

bahagia, aku berusaha
untuk tidak
menunjukkannya

Ketika aku merasa

Sangat Tidak
tidak = setuju
setuju

Setuju  Sangat

setuju
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khawatir akan sesuatu, aku
memikirkan hal tersebut
dengan cara yang dapat
membantuku merasa lebih
baik

Aku mengendalikan
perasaanku dengan tidak
menunjukkannya

Ketika aku ingin merasa
lebih bahagia tentang suatu
hal, aku mengubah caraku
memikirkan hal tersebut
Aku mengendalikan
perasaanku terhadap
sesuatu dengan mengubah
caraku

Ketika aku merasa buruk
(misalnya merasa sedih,
marah, atau khawatir), aku
berusaha  untuk  tidak
menunjukkannya

Ketika aku ingin
mengurangi perasaan
buruk (misalnya perasaan
sedih, marah, atau
khawatir) akan sesuatu,
aku  mengubah caraku
memikirkan hal tersebut

Lampiran 6. Kuesioner Skrining Risiko Depresi
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Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)
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64

Identitas responden
Nama:
Usia:
Petunjuk Pengisian
Berilah tanda ceklis (V) untuk jawablah yang sesuai pada kolom yang sudah
disediakan dengan keterangan sebagai berikut:
0 = tidak pernah,
1 = beberapa hari (1-7 hari),
2 = lebih dari 7 hari,
3 = hampir setiap hari,
4 = selalu.
Item Pertanyaan Tidak  Beberapa Lebih Setiap Selalu
pernah hari dari 1 hari (2
minggu minggu)
Kurang berminat atau
bergairah dalam
melakukan apapun
Merasa murung, sedih,
atau putus asa
Sulit tidur/mudah
terbangun, atau terlalu
banyak tidur
Merasa lelah atau kurang
bertenaga
Kurang nafsu makan atau
terlalu banyak makan
Kurang percaya diri —
atau merasa bahwa Anda
adalah orang yang gagal

atau telah
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mengecewakan diri
sendiri atau keluarga
Sulit berkonsentrasi pada
sesuatu, misalnya
membaca koran atau
menonton televisi
Bergerak atau berbicara
sangat lambat sehingga
orang lain
memperhatikannya. Atau
sebaliknya; merasa resah
atau gelisah sehingga
Anda lebih sering
bergerak dari biasanya
Merasa lebih baik mati
atau ingin melukai diri
sendiri dengan cara

apapun

Lampiran 7. Data Statistik
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No

Nama

1R

2 RAES

3RS

41m

5 HRPH

BR

7 KCS

8 GIH

9 GSBB
10 ZAVR
11y
12TTH
13 RIM
14 ABK
15 DP
16 PK
17 SAZA
18 NPY
19 ccB
20 AKW
21 AVS
22 GCBG
23 MDA
24 HMTLT
25 AAK
26 NRK
27 AIRS
28 MPCS
29 LCM
30 AAM
31 MDH
2c
33 RPU
34 KR
35 BTAA
36 ADPS
37R
38 ZZHH
39 MSE
405
41 NA
42 NESB
43 505
44 VNES
45 MP
46 GWP
47 YFGN
48 YA
49 CLM
50 LAT
51 WSM
52 MUTM
53 VAT
54 AAH
55 SNA
56 KR
57 RFG
58 CPOZ

Usia

Jenis Kelar Siswa Akti Q1
17 PerempuasSelalu had
18 Laki-laki Selalu had
18 Perempuaselalu had
17 PerempuaSelalu had
17 PerempuaSelalu had
18 Laki-laki  Selalu had
18 PerempuaSelalu had
16 Laki-laki Selalu had
18 PerempuaSelalu had
19 Perempuaselalu had
17 PerempuaSelalu had
17 Laki-laki  Selalu had
19 PerempuaSelalu had
17 Perempuaselalu had
17 PerempuaSelalu had
17 PerempuaSelalu had
16 PerempuaSelalu had
17 Perempuaselalu had
17 Perempuaselalu had
17 PerempuaSelalu had
17 PerempuaSelalu had
18 Laki-laki  Selalu had
17 Laki-laki  Selalu had
17 Leki-laki  Selalu had
16 PerempuaSelalu had
17 PerempuasSelalu had
17 Perempuaselalu had
17 PerempuaSelalu had
17 PerempuaSelalu had
19 PerempuasSelalu had
17 Laki-laki  Selalu had
18 PerempuaSelalu had
19 PerempuaSelalu had
18 PerempuasSelalu had
18 Perempuaselalu had
18 PerempuaSelalu had
18 PerempuaSelalu had
18 Laki-laki  Selalu had
19 Laki-laki Selalu had
17 PerempuaSelalu had
14 PerempuaSelalu had
14 Laki-laki  Selalu had
14 PerempuaSelalu had
15 PerempuaSelalu had
14 Laki-laki  Selalu had
15 Laki-laki  Selalu had
15 Laki-laki  Selalu had
15 Perempuaselalu had
14 PerempuaSelalu had
15 Laki-laki  Selalu had
15 Laki-laki  Selalu had
16 PerempuaSelalu had
16 PerempuaSelalu had
16 Laki-laki  Selalu had
16 PerempuasSelalu had
16 Laki-laki Selalu had
16 PerempuaSelalu had
16 PerempuaSelalu had

Distribusi data excel
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Jeniskelamin

Cumulative
Frequency Fercent Yalid Percent Fercent
Valid  Laki-laki 18 31.0 30 31.0
Ferempuan 40 69.0 69.0 100.0
Total 58 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency FPercent  Valid Percent Percent
Yalid 14 5 8.6 8.6 8.6
15 B 10.3 10.3 19.0
16 10 17.2 17.2 36.2
17 20 345 345 7o.r7
18 12 207 207 814
19 5 8.6 8.6 100.0
Total 58 100.0 100.0
Cognitive Reappraisal
Cumulative
Frequency Fercent YWalid Percent FPercent
Valid  12.00 1 1.7 1.7 1.7
13.00 1 1.7 1.7 34
14.00 1 1.7 1.7 52
16.00 2 34 34 86
17.00 1 1.7 1.7 103
18.00 5 8.6 8.6 19.0
19.00 4 6.9 6.5 2549
20.00 3 52 532 31.0
21.00 8 138 138 448 analisis
22.00 5 8.6 8.6 534 univari
23.00 11 19.0 19.0 724 at
24.00 5 B.6 8.6 81.0
2500 [ 12.1 121 8931
26.00 1 1.7 1.7 548
27.00 1 1.7 1.7 96.6
30.00 2 34 34 100.0 . sumatera Utara

Total 58 100.0 100.0




Expression Supression

68

Cumulative
Frequency Percent Walid Percent Percent

Valid  5.00 1 1.7 1.7 1.7
5.00 1 1.7 1.7 34
10.00 6 10.3 10.3 13.8
11.00 i 10.3 10.3 241
12.00 g 13.8 138 3r.e
13.00 12 07 207 58.6
14.00 7 1241 121 707
15.00 6 10.3 10.3 81.0
16.00 6 10.3 10.3 §1.4
17.00 3 52 52 96.6
18.00 1 1.7 1.7 98.3
19.00 1 1.7 1.7 100.0
Total 58 100.0 100.0
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Risiko Depresi
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Cumulative
Frequency FPercent Walid Percent Percent

Valid .00 2 34 34 34
3.00 2 34 34 6.9
4.00 5 B.6 B6 15.5
5.00 3 52 52 07
7.00 5 8.6 8.6 29.3
8.00 3 52 52 345
9.00 4 6.9 6.9 41.4
10.00 2 34 34 448
11.00 G 10.3 103 562
12.00 1 1.7 1.7 56.9
13.00 3 52 52 621
14.00 1 1.7 1.7 63.8
156.00 2 3.4 34 67.2
16.00 2 34 34 707
17.00 1 1.7 1.7 724
18.00 3 5.2 52 776
20.00 4 6.9 6.9 845
21.00 3 5.2 52 Ba.7
23.00 1 1.7 1.7 91.4
25.00 2 34 34 94.8
26.00 1 1.7 1.7 96.6
27.00 1 1.7 1.7 98.3
28.00 1 1.7 1.7 100.0
Total 58 100.0 100.0
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Uji statistik spearman correlation hubungan 2 variabel

Hubungan kontrol emosi cognitive reappraisal dan risiko depresi

Correlations

cognitivereap

praisal risikodepresi
Spearman's rho  cognitivereappraisal  Correlation Coefficient 1.000 -.202
Sig. (2-tailed) . 128
I 58 58
risikodepresi Correlation Coefficient -.202 1.000
Sig. (2-tailed) 128
I 58 58

Uji statistik spearman correlation hubungan 2 variabel

Hubungan kontrol emosi expression suppression dan risiko depresi

Correlations

Expression Risiko
Supression Depresi
Spearman's rho  Expression Supression  Correlation Coefficient 1.000 320
Sig. (2-tailed) . 014
I 58 58
Risiko Depresi Correlation Coefficient 320" 1.000
Sig. (2-tailed) 014
I 58 58

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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No | Inisial Jenis Usia | Rutin | Cognitive | Expression | Risiko
Nama Kelamin Hadir | Reappraisal | Suppression | Depresi

1 R Perempuan | 17 | Selalu 25 16 21
hadir

2 RAES | Laki-laki | 18 | Selalu 23 14 6
hadir

3 RS Perempuan | 18 | Selalu 23 10 7
hadir

4 JM Perempuan | 17 | Selalu 17 16 18
hadir

5 HRPH | Perempuan | 17 | Selalu 23 13 9
hadir

6 R Laki- Laki | 18 | Selalu 18 16 21
hadir

7 KCS | Perempuan | 18 | Selalu 20 13 26
hadir

8 GIH Laki- Laki | 16 | Selalu 24 12 12
hadir

9 GSBB | Perempuan | 18 | Selalu 24 13 17
hadir

10 | ZAYR | Perempuan | 19 | Selalu 23 13 11
hadir

11 Y Perempuan | 17 | Selalu 19 16 10
hadir

12 TTH Laki- Laki | 17 | Selalu 22 14 25
hadir

13 RIM | Perempuan | 19 | Selalu 21 11 13
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hadir

14 ABK | Perempuan | 17 | Selalu 21 10 16
hadir

15 DP Perempuan | 17 | Selalu 25 12 6
hadir

16 PK Perempuan | 17 | Selalu 25 14 11
hadir

17 | SAZA | Perempuan | 16 | Selalu 25 12 7
hadir

18 NPY | Perempuan | 17 | Selalu 22 13 15
hadir

19 CCB | Perempuan | 17 | Selalu 16 16 23
hadir

20 AKW | Perempuan | 17 | Selalu 26 15 8
hadir

21 AVS | Perempuan | 17 | Selalu 19 13 18
hadir

22 | GCBG | Laki- Laki | 18 | Selalu 23 15 8
hadir

23 MDA | Laki- Laki | 17 | Selalu 22 13 0
hadir

24 | HMTLT | Laki- Laki | 17 | Selalu 23 14 18
hadir

25 AAK | Perempuan | 16 | Selalu 18 13 7
hadir

26 NRK | Perempuan | 17 | Selalu 21 17 20
hadir

27 AIRS | Perempuan | 17 | Selalu 25 18 20
hadir
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28 | MPCS | Perempuan | 17 | Selalu 20 13 9
hadir

29 LCM | Perempuan | 17 | Selalu 20 15 11
hadir

30 AAM | Perempuan | 19 | Selalu 24 11 4
hadir

31 MDH | Laki- Laki | 17 | Selalu 12 11 4
hadir

32 C Perempuan | 18 | Selalu 14 12 15
hadir

33 RPU | Perempuan | 19 | Selalu 13 10 20
hadir

34 KR Perempuan | 18 | Selalu 21 14 20
hadir

35 | BTAG | Perempuan | 18 | Selalu 23 14 11
hadir

36 | ADPS | Perempuan | 18 | Selalu 24 17 28
hadir

37 R Perempuan | 18 | Selalu 21 13 16
hadir

38 | ZZHH | Laki- Laki | 18 | Selalu 22 15 25
hadir

39 MME | Laki- Laki | 19 | Selalu 16 10 9
hadir

40 S Perempuan | 17 | Selalu 30 17 11
hadir

41 NA Perempuan | 14 | Selalu 27 14 11
hadir

42 NESB | Laki- Laki | 14 | Selalu 21 12 0
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hadir

43 SOS | Perempuan | 14 | Selalu 23 12 10
hadir

44 | VNES | Perempuan | 15 | Selalu 21 15 13
hadir

45 MP Laki- Laki | 14 | Selalu 23 15 3
hadir

46 GWR Laki-laki | 15 | Selalu 24 11 6
hadir

47 | YFGN | Laki-laki | 15 | Selalu 23 10 7
hadir

48 YA Perempuan | 15 | Selalu 21 19 4
hadir

49 CLM | Perempuan | 14 | Selalu 25 12 4
hadir

50 LAT Laki-laki | 15 | Selalu 25 16 13
hadir

51 WSM Laki-laki | 15 | Selalu 18 13 14
hadir

52 | MUTM | Perempuan | 16 | Selalu 23 11 8
hadir

53 VAT | Perempuan | 16 | Selalu 18 12 27
hadir

54 AAH | Laki- Laki | 16 | Selalu 22 13 3
hadir

55 SNA | Perempuan | 16 | Selalu 18 9 7
hadir

56 KR Laki- Laki | 16 | Selalu 30 10 9
hadir
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57 RFG | Perempuan | 16 | Selalu 19 11 4
hadir

58 CPOZ | Perempuan | 16 | Selalu 19 5 21
hadir

Kategori cognitive reappraisal

No. Skor Kategori Frekuensi (f) | Persentase(%b)

1. 6-18 Rendah 11 19.0%

2. 19-25 Sedang 36 62.0%

3. 25 Tinggi 11 19.0%
Total N =58 100%

Kategori expression suppression

No. Skor Kategori Frekuensi (f) | Persentase(%b)

1. 4-10 Rendah 8 13.8%

2. 11-15 Sedang 40 69.3%

3. 16 — 20 Tinggi 10 17.2%
Total N =58 100%

Kategori risiko depresi PHQ-9

Skor Kategori Depresi Frekuensi (f) Persentase (%0)
0-4 Tidak ada gejala 9 15.5%
depresi
5-9 Gejala depresi 15 25.8%
ringan
10- 14 Depresi sedang 13 22.4%
15-19 Depresi sedang 8 13.7%
berat
>20 Depresi berat 13 22.4%
Total 58 100%

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



76

No

Kategori

Sangat
tidak
setuju

Tidak
setuju

Netral

Setuju

Sangat
setuju

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

Ketika aku ingin
merasa lebih
bahagia, aku
memikirkan hal
lain yang
membuatku
merasa lebih
baik

Aku memendam
perasaanku
sendiri

Ketika aku ingin
mengurangi
perasaan buruk
(misalnya
merasa sedih,
marah, atau
khawatir), aku
memikirkan hal
lain yang
membuatku
merasa lebih
baik

Ketika aku
sedang merasa
bahagia, aku
berusaha untuk
tidak
menunjukkannya
Ketika aku
merasa khawatir
akan sesuatu,

4 (6.9%)

1 (1.7%)

3 (5.2%)

9
(15.5%)

2 (3.4%)

1
(1.7%)

5 (8.6%)

3 (5.2%)

26
(44.8%)

3 (5.2%)

12
(20.7%)

21
(36.2%)

15
(25.9%)

17
(29.3%)

23
(39.7%)

24
(41.4%)

18
(31.0%)

20
(34.5%)

6
(10.3%)

26
(44.8%)

17
(29.3%)

13
(22.4%)

17
(29.3%)

4
(6.9%)
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10

aku memikirkan
hal tersebut
dengan cara
yang dapat
membantuku
merasa lebih
baik

Aku
mengendalikan
perasaanku
dengan tidak
menunjukkannya
Ketika aku ingin
merasa lebih
bahagia tentang
suatu hal, aku
mengubah
caraku
memikirkan hal
tersebut

Aku
mengendalikan
perasaanku
terhadap sesuatu
dengan
mengubah
caraku

Ketika aku
merasa buruk
(misalnya
merasa sedih,
marah, atau
khawatir), aku
berusaha untuk
tidak
menunjukkannya
Ketika aku ingin
mengurangi
perasaan buruk

1 (1.7%)

2 (3.4%)

2 (3.4%)

2 (3.4%)

3 (5.2%)

2 (3.4%)

4 (6.9%)

5 (8.6%)

8
(13.8%)

22
(37.9%)

19

(32.8%)

20
(34.5%)

21
(36.2%)

23
(39.7%)

20
(34.5%)

32

(55.2%)

26
(44.8%)

21
(36.2%)

20
(34.5%)

7

12
(20.7%)

5 (8.6%)

6
(10.3%)

9
(15.5%)

5 (8.6%)
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(misalnya
perasaan sedih,
marah, atau
khawatir) akan
sesuatu, aku
mengubah
caraku
memikirkan hal
tersebut

78

Total

26

60

193

213

88

Distribusi kategori risiko depresi pada siswa bimbingan belajar Ruang Guru

No Kategori Tidak | Beberapa | Lebih | Hampir | Selalu
pernah | hari (1-7 | dari7 setiap
hari) hari hari
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 Kurang  berminat 9 37 7 2 3
atau bergairah | (15.5%) | (63.8%) | (12.1%) | (3.4%) | (5.2%)
dalam melakukan
apapun
2 Merasa  murung, 8 37 7 1 5
sedih, atau putus | (13.8%) | (63.8%) | (12.1%) | (1.7%) | (8.6%)
asa
3 Sulit  tidur/mudah 9 22 6 2 19
terbangun, atau | (15.5%) | (37.9%) | (10.3%) | (3.4%) | (32.8%)

terlalu banyak tidur
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Merasa lelah atau
kurang bertenaga

Kurang nafsu
makan atau terlalu

banyak makan

Kurang
diri
bahwa Anda adalah
orang yang gagal
telah

percaya

atau merasa

atau

mengecewakan diri

sendiri atau
keluarga

Sulit
berkonsentrasi
pada sesuatu,

misalnya membaca
koran atau

menonton televisi

Bergerak atau

berbicara  sangat

11
(19.0%)

20
(34.5%)

5
(8.6%)

19
(32.8%)

23
(39.7%)

23
(39.7%)

22
(37.9%)

23
(39.7%)

25
(43.1%)

18
(31.0%)

11
(19.0%)

7
(12.1%)

9
(15.5%)

6
(10.3%)

7
(12.1%)

2
(3.4%)

1
(1.7%)

(1.7%)

(3.4%)

2
(3.4%)
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11
(19.0%)

8
(13.8%)

20
(34.5%)

6
(10.3%)

8
(13.8%)
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lambat  sehingga

orang lain
memperhatikannya.
Atau  sebaliknya;
merasa resah atau
gelisah  sehingga
Anda lebih sering
bergerak dari

biasanya

80

9 Merasa lebih baik 40 11 2 1 4
mati atau ingin | (69.0%) | (19.0%) | (3.4%) | (1.7%) | (6.9%)
melukai diri sendiri
dengan cara
apapun

Total 144 218 62 14 84
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Lampiran 9. Dokumentasi
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Lampiran 10. Artikel Penelitian

HUBUNGAN KONTROL EMOSI TERHADAP RISIKO DEPRESI PADA
SISWA BIMBINGAN BELAJAR RUANG GURU

Tiara Dwi Nanda®, Dedi Ansyari?, Nanda Sari Nuralita®,
Ratih Yulistika Utami*
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

Email: tiaradwinanda55@gmail.com

ABSTRAK

Pendahuluan: Penelitian ini mengeksplorasi hubungan antara kontrol emosi
siswa dalam konteks bimbingan belajar dengan risiko depresi. Tujuan: untuk
mengetahui hubungan antara kontrol emosi terhadap risiko depresi pada siswa
bimbingan belajar Ruang Guru. Metode: desain penelitian menggunakan
pendekatan analitik kuantitatif dengan jenis korelasional dan metode cross-
sectional. Subjek penelitian adalah siswa yang mengikuti bimbingan belajar,
dengan jumlah responden sebanyak 58 orang. Instrumen yang digunakan adalah
Emotion Regulation Questionnaire for Children and Adolescents (ERQ-CA) dan
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). Hasil: penelitian menunjukkan bahwa
kemampuan kontrol emosi strategi cognitive reappraisal berada pada kategori
sedang pada 36 siswa (62,0%), dan expression suppression berada pada kategori
sedang pada 40 siswa (69,3%). Risiko depresi pada siswa dengan kategori depresi
ringan ditemukan pada 15 siswa (25,8%). Hasil uji korelasi Spearman
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara cognitive
reappraisal dan risiko depresi (p>0,05; r=-0,202). Namun, terdapat hubungan
signifikan antara expression suppression dan risiko depresi (p<0,05; r=0,320).
Kesimpulan: kontrol emosi, khususnya strategi expression suppression memiliki

hubungan terhadap risiko depresi pada siswa bimbingan belajar.

Kata kunci: kontrol emosi, cognitive reappraisal, expression suppression, risiko

depresi, bimbingan belajar.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN EMOTION REGULATION AND THE
RISK OF DEPRESSION AMONG STUDENT IN RUANG GURU
LEARNING PROGRAM

Tiara Dwi Nanda!, Dedi Ansyari?, Nanda Sari Nuralita®,
Ratih Yulistika Utami*
'Faculty of Medicine, Muhammadiyah University of North Sumatra

Email: tiaradwinanda55@amail.com

ABSTRACT

Introduction: This study explores the relationship between students’ emotion
regulation in the context of private tutoring and the risk of depression. Objective:
to determine the relationship between emotion regulation and the risk of
depression among students enrolled in Ruang Guru tutoring services. Method:
The research employed a quantitative analytic design with a correlational type and
cross-sectional method. The subjects were students participating in tutoring
sessions, with a total of 58 respondents. The instruments used were the Emotion
Regulation Questionnaire for Children and Adolescents (ERQ-CA) and the
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). Results: showed that 36 students
(62,0%) had a moderate level of cognitive reappraisal, and 40 students (69,3%)
had a moderate level of expression suppression. The risk of depression in the mild
category was found in 15 students (25,8%). Spearman correlation analysis
indicated no significant relationship between cognitive reappraisal and depression
risk (p>0,05; r=-0,202). However, there was a significant positive correlation
between expression suppression and depression risk (p<0,05; r=0,320).
Conclusion: that emotion regulation, particularly the expression suppression

strategy is associated with the risk of depression in tutoring students.

Keywords: emotion regulation, cognitive reappraisal, expression suppression,

depression risk, private tutoring
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PENDAHULUAN

Masa remaja merupakan fase
"badai dan tekanan mental,” di mana
perubahan fisik, intelektual, dan
emosional yang dialami seseorang
dapat memicu ketidakbahagiaan serta
kebimbangan dalam diri individu
tersebut, dan
konflik

Remaja rentan terhadap gangguan

juga menimbulkan
dengan  lingkungannya.
dalam bentuk pikiran, perasaan, dan

masalah perilaku, ataupun disebut

dengan gangguan mental yang
disebabkan olen adanya tugas
perkembangan, peningkatan
kapasitas intelektual, stres, dan

tuntutan baru di masa remaja.

Depresi pada remaja adalah kondisi

serius yang tidak hanya
memengaruhi  performa akademis,
tetapi  juga berdampak  pada

kesehatan mental dan fisik jangka
panjang. Selain faktor eksternal
tersebut, kemampuan individu untuk
mengelola emosi juga memainkan
peran penting dalam menurunkan
serta mencegah risiko depresi.? Pada
2019,

bahwa 970 juta orang di seluruh

tahun WHO menyatakan

dunia hidup dengan gangguan
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mental, dengan gangguan kecemasan
dan depresi sebagai gangguan yang
paling umum. Pada tahun 2019, 280
juta orang hidup dengan depresi,
termasuk 23 juta anak-anak dan
remaja.
Dalam keterampilan
kontrol/regulasi emosi, terdapat dua
strategi  utama,

yaitu  cognitive

reappraisal (CR) dan expressive
suppression (ES). Penelitian oleh

Gross pada tahun 2003 membuktikan

kaitannya dengan emosi, mereka
yang menggunakan strategi
reappraisal cenderung mengalami

lebih banyak emosi positif dan lebih
sedikit emosi negatif. Sebaliknya,
mereka yang menggunakan strategi

penekanan/expression supression
(ES) cenderung merasakan lebih
sedikit emosi positif dan lebih

banyak emosi negatif. Selain itu,
penilaian ulang kognitif dikaitkan

dengan kesehatan fisik dan mental

yang lebih  baik,  sedangkan
penekanan ekspresif/expression
suppression  (ES)  berhubungan

dengan kesejahteraan yang lebih

buruk dan kelelahan emosional.*
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Kegiatan bimbingan belajar
yang diikuti oleh siswa merupakan
aktifitas  kognitif ~ yang  harus
ditelusuri tentang proses
pembelajarannya, apakah  siswa
hanya menerima, menghafal dan
pasif, ataukah siswa terlibat dalam
pembelajaran yang dapat memenuhi
perkembangan kognitif dan
psikologisnya.® Hasil penelitian yang
dilakukan oleh Taehoon Kim, Hayun
Jang, dan Jinho Kim
mengungkapkan bahwa keberadaan
proporsi  teman  sekelas  yang
mengikuti bimbingan belajar privat
lebih  besar berkontribusi pada
pengurangan waktu yang dihabiskan
untuk kegiatan rekreasi atau hobi,
serta meningkatkan stres yang
berhubungan dengan ujian.®

Tekanan akademik,
ekspektasi tinggi dari orang tua, serta
lingkungan belajar yang kompetitif
seringkali menjadi faktor pemicu
meningkatnya risiko depresi.” Pada
konteks siswa yang mengikuti
bimbingan belajar, tekanan akademik
sering Kkali lebih intensif. Siswa yang
berada dalam bimbingan belajar

diharapkan dapat meningkatkan
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prestasi akademik dalam waktu yang
relatif singkat. Hal ini menambah
beban mental yang dapat
memperburuk kondisi emosi jika
tidak  dikelola  dengan  baik.
Kurangnya kemampuan siswa dalam
mengelola stres dan emosi yang

muncul selama proses belajar dapat

menyebabkan  akumulasi  emosi
negatif, yang lama kelamaan
meningkatkan risiko depresi .

Namun, sedikit penelitian yang
secara  khusus  mengeksplorasi
hubungan antara kontrol emosi siswa
dalam konteks bimbingan belajar dan
risiko depresi. Dari latar belakang
diatas, peneliti tertarik untuk meneliti
hubungan antara pengendalian emosi
siswa bimbingan belajar
mempengaruhi  risiko  terjadinya

depresi.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain
penelitian analitik kuantitatif dengan
jenis korelasional dan menggunakan
metode cross sectional (studi potong
lintang), dimana pengambilan data
akan dilakukan dalam satu waktu

pengambilan untuk mengevaluasi
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kontrol emosi pada siswa bimbingan
belajar Brain Academy, Ruang Guru
Sisingamangaraja, Kota Medan.
Jumlah sampel pada penelitian ini di
hitung menggunakan rumus analitik
korelatif dengan nilai r= 0,364.°

Sehingga besar sampel minimal yang
diperlukan adalah 58 orang. Sampel
didistribusikan pada siswa
bimbingan belajar Ruang Guru.
Pengumpulan data primer dilakukan
dengan menggunakan 2 kuesioner
dan disebarkan melalui perangkat
Google Form. Kuesioner pertama
merupakan kuesioner ERQ-CA yang
menilai kemampuan kontrol emosi
sementara penilaian terhadap risiko
depresi menggunakan PHQ-9 vyaitu
salahsatu kuesioner yang ditetapkan

sebagai alat skrining resiko depresi.

HASIL

Karakteristik Sampel Penelitian
Pengumpulan data dilakukan dengan
menggunakan  teknik  purposive
sampling yang dilakukan pada bulan
Februari 2025. Subjek penelitian
terdiri dari 58 siswa bimbingan
belajar yang memenuhi kriteria

sesuai dengan tujuan penelitian.
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Laki-laki
(31.0%) dan perempuan berjumlah
40 orang (69.0%). Responden
terbanyak berusia 17 tahun (34.5%),
sedangkan paling sedikit berusia 14
tahun (8,6%).

Kontrol Emosi Siswa Bimbingan

berjumlah 18 orang

Belajar Ruang Guru

Tabel 1. Distribusi frekuensi nilai
kontrol emosi pada siswa bimbingan

belajar Ruang Guru

Kontrol
Emosi

Presentase

Skor Kategori Jumlah (%)

Cognitive 6 - Rendah 11 19.0%
Reappraisal 18

19 — Sedang 36 62.0%

25

>25 Tinggi 11 19.0%
Expression 4 — Rendah 8 13.8%
Suppression 10

11 - Sedang 40 69.3%

15

16 — Tinggi 10 17.2%

20

Menunjukkan  bahwa  distribusi
frekuensi kontrol emosi cognitive
reappraisal paling banyak pada
kategori sedang yaitu 36 orang
(62.0%), dan distribusi frekuensi
kontrol emosi expression
suppression paling banyak pada
kategori sedang yaitu 40 orang

(69.3%).
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Risiko  Depresi Pada Siswa
Bimbingan Belajar Ruang Guru

Tabel 2. Distribusi frekuensi risiko
depresi pada siswa bimbingan belajar

Ruang Guru
Skor Ksitseigi(%rl Frekuensi Presentase
. (%)
Depresi
0-4 Tidak 9 15.5%
depresi
5-9  Depresi 15 25.8%
ringan
10 - Depresi 13 22.4%
14 sedang
15— Depresi 8 13.7%
19 sedang
berat
>20 Depresi 13 22.4%
berat
Total 58 100%

Menunjukkan  bahwa  mayoritas
responden (25.8%) dengan kategori

risiko depresi ringan.

Tabel 3. Hasil Analisis Korelasi
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Hal ini mengartikan HO diterima
serta Ha ditolak. Selain itu, diperoleh
nilai koefisien korelasi r = -0.202
menunjukkan korelasi negatif dengan
kekuatan yang lemah. Dapat
dinyatakan bahwa semakin tinggi
kontrol emosi cognitive reappraisal,
maka semakin rendah risiko depresi.

Tabel 4. Hasil Analisis Kontrol
Emosi

Expression Suppression

r=0.320
Risiko Depresi P=0.014
n =58

Spearman
Cognitive Reappraisal
r=-0.202
Risiko Depresi p=0.128
n =58

Berdasarkan hasil uji Spearman
correlation pada tabel diatas dengan
nilai signifikansi p=0.128, (>0.05)
yang menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan yang bermakna
antara kontrol emosi  cognitive

reappraisal terhadap risiko depresi.

Berdasarkan hasil uji Spearman
correlation pada tabel diatas
menunjukkan bahwa nilai
signifikansi p=0.014, (<0.05) yang
menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara
kontrol emosi expression
suppression terhadap risiko depresi.
Hal ini mengartikan Ha diterima dan
HO ditolak. Selain itu, diperoleh
nilai r=0.320 menunjukkan korelasi
positif dengan kekuatan yang lemah.
Dapat dinyatakan bahwa semakin
tinggi  expression  suppression,

semakin tinggi pula risiko depresi.
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PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil uji Spearman
correlation pada kontrol emosi
cognitive reappraisal terhadap risiko
depresi dengan nilai  p=0.128,
(>0.05) artinya tidak ada hubungan
yang signifikan antara kontrol emosi
cognitive reappraisal dengan risiko
depresi. Temuan ini tidak sejalan
dengan penelitian sebelumnya oleh
Gross pada tahun 2003 vyang
menyatakan bahwa individu yang
menggunakan  strategi  cognitive
reappraisal secara konsisten
cenderung mengalami lebih banyak
emosi positif dan lebih sedikit emosi
negatif, termasuk depresi.’?
Perbedaan hasil ini dikarenakan oleh
beberapa faktor, seperti perbedaan
karakteristik sampel, atau adanya
faktor lain seperti dukungan sosial,
beban akademik. Selain itu, siswa
mungkin lebih sering menggunakan
strategi  regulasi emosi lainnya,
seperti  suppression, dibandingkan
reappraisal dalam  menghadapi
tekanan belajar. Dalam penelitian ini
ditemukan hubungan kontrol emosi
cognitive reappraisal terhadap risiko

depresi dengan kekuatan lemah yang

89

diinterpretasikan dari nilai koefisien
korelasi sebesar r=-0.202. Hasil ini
menunjukkan bahwa semakin tinggi
kontrol emosi cognitive reappraisal
maka semakin rendah risiko depresi.
Sebagaimana penelitian sebelumnya
oleh Afsoon Eftekhari, dkk bahwa
secara  khusus, individu yang
memiliki cognitive reappraisal yang
tinggi, memiliki tingkat depresi,
kecemasan, dan gejala PTSD yang
lebih rendah dibandingkan mereka
yang kurang efektif dan jarang
menggunakan pengaturan  emosi
cognitive reappraisal atau disebut
dengan pengatur emosi rendah.'
Salah satu taktik  reappraisal
(penilaian ulang kognitif) yang
menarik adalah distancing
(mengambil jarak psikologis), yaitu
mengubah makna yang diberikan
seseorang terhadap suatu peristiwa
emosional dengan cara memperbesar
atau memperkecil jarak psikologis
terhadap peristiwa tersebut. Jarak
psikologis ini dapat diubah dengan
menyesuaikan  persepsi  tentang
seberapa dekat peristiwa itu secara
fisik atau waktu, atau dengan melihat

peristiwa tersebut dari sudut pandang
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orang ketiga sebagai pengamat luar.
Selain itu, seseorang juga dapat
memandang peristiwa itu dengan
pola pikir seorang pengamat yang
objektif dan netral.’*** Keadaan dan
latihan mindfulness dapat membantu
meningkatkan kemampuan penilaian
ulang kognitif (cognitive
reappraisal). Hasil analisis jalur
(path analysis) pada penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa
terdapat efek tidak langsung yang
signifikan antara pelatihan
mindfulness dan peningkatan
reappraisal, yang dimediasi oleh
state mindfulness. Ini berarti tingkat
mindfulness yang dicapai selama
meditasi memainkan peran penting
dalam perkembangan kemampuan
reappraisal seiring waktu. Semakin
tinggi tingkat mindfulness yang
dicapai saat meditasi, semakin besar
pula  peningkatan kemampuan
cognitive reappraisal seseorang di
masa mendatang.™

Berdasarkan hasil uji Spearman
correlation pada kontrol emosi
expression  suppression  terhadap
risiko depresi dengan nilai p=0.014

(<0.05), disimpulkan adanya
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hubungan yang signifikan antara
kontrol emosi expressive suppression
dengan risiko depresi. Hasil ini
sejalan dengan peneliti sebelumnya
Jessica J. Flynn, dkk tahun 2010
menyatakan ~ bahwa  penekanan
ekspresi emosi (expression
suppression) dikaitkan dengan gejala
depresi. Studi ini mengeksplorasi
peran  gender, ketidak-terimaan
emosional dan keyakinan bahwa
emosi bersifat negatif dan harus
dihindari sebagai moderator dalam
hubungan antara expression
suppression dan depresi.’> Hasil
penelitian  lainnya oleh Isyah
Rodhiyah dan Efriyani Djuwita juga
menunjukkan hasil bahwa kesulitan
regulasi emosi memprediksi depresi
secara signifikan pada remaja dengan
nilai p= <0.00.*° Dalam penelitian ini
ditemukan hubungan kontrol emosi
expression  suppression  terhadap
risiko depresi dengan kekuatan
lemah yang diinterpretasikan dari
nilai  koefisien korelasi  sebesar
r=0.320. Hasil ini menunjukkan
bahwa semakin tinggi kontrol emosi
expression suppression maka

semakin tinggi risiko depresi. Hasil
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penelitian  ini  sesuai  dengan
penelitian sebelumnya oleh John
menunjukkan  bahwa  expression
suppression  dapat  memperkuat
timbulnya afek negatif melalui
keterkaitannya yang dekat dengan
ketidakjelasan/kebimbangan,

terutama yang memicu perasaan
buruk terhadap diri sendiri serta
gejala depresi.*”*® Untuk mengurangi
intensitas emosi, salah satu cara yang
dapat dilakukan adalah melalui
menulis  ekspresif. Metode ini
membantu seseorang menyalurkan
perasaan melalui tulisan, sekaligus
memproses dan memahami emosi
yang berperan dalam pengaturan
emosi.’*?® Dalam proses menulis,
terdapat beberapa mekanisme seperti
peningkatan  kesadaran  terhadap
emosi yang sebelumnya mungkin
ditekan.  Selain  itu,  menulis
memungkinkan individu melakukan
pemaknaan ulang dengan
merefleksikan pengalaman negatif
dan mengubah sudut pandang
terhadap  pengalaman  tersebut.
Menulis juga dapat membantu
melepaskan beban emosional yang

sulit diungkapkan secara lisan, yaitu
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dikenal dengan penekanan

emosi/expression 19,21

suppression.
Cara lain yang dapat dilakukan
adalah melalui pelatihan asertif
(assertive training), Yyaitu metode
terapi perilaku yang bertujuan untuk
mempermudah  seseorang  dalam
mengekspresikan  perasaan  yang
wajar, termasuk perasaan marah,
benci, atau bahkan persetujuan.
Teknik asertif atau assertive training
ini melatih individu agar lebih berani
dalam menampilkan perilaku yang
diinginkan, sehingga dapat
membantu dalam proses
mengembangkan keterampilan untuk
bersikap tegas dan membangun
hubungan interpersonal yang lebih
terbuka.’*?®* Dalam penelitian ini,
ditemukan bahwa mayoritas
responden  dengan  kemampuan
kontrol emosi cognitive reappraisal
sejumlah 36 orang (62.0%) pada
kategori sedang, bermakna bahwa
beberapa  siswa  menggunakan
strategi cognitive reappraisal yang
lebih  dominan dalam meregulasi
emosi yang muncul, beberapa siswa
lain dengan kategori rendah yaitu

sejumlah 11 orang (19.0%) dan juga
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dengan kategori tinggi sejumlah 11
orang (19.0%). Hasil berikut berbeda
dengan penelitian sebelumnya oleh
Nisrina Putri Anandiva dan Edward
Andriyanto  yaitu  keterampilan
cognitive reappraisal yang tergolong
kategori  tinggi  (skor cognitive
reapprasial ERQ-CA = 24) dalam
melihat dan mendefinisikan kembali
situasi yang  memicu  emosi.
Penelitian tersebut telah
menggunakan analisis pada single
subject usia anak-anak, tetapi belum
menggunakan perspektif siswa untuk

menyelidiki kontrol emosi tersebut.?*

Untuk hasil kontrol emosi

expression suppression pada
penelitian ini menunjukkan
mayoritas responden juga

menggunakan jenis strategi kontrol
emosi expression suppression dalam
kategori sedang vyaitu sejumlah 40
orang (69.3%). Beberapa siswa lain
menggunakan kontrol emosi
expression suppression yang rendah
sejumlah 8 orang (13.8%) dan
kategori tinggi sejumlah 10 orang
(17.2%). Penelitian sebelumnya oleh
Inma Fern’andez, dkk menunjukkan

hasil yang sama vyaitu rata-rata 12.8

92

yang  berarti  sedang  dalam
penggunaan kontrol emosi ini, hasil
kategori sedang berdasarkan standar
deviasi.”® Analisis data distribusi
risiko depresi pada siswa bimbingan
belajar menunjukkan siswa dengan
risiko depresi ringan sebanyak 15
orang (25.8%). Hal ini dikarenakan
beberapa siswa masih menunjukkan
ketidakjelasan dalam kemampuan
memahami dan menggunakan
kontrol emosi sehingga berisiko
terhadap gangguan depresi. Hasil ini
sesuai dengan penelitian sebelumnya
Eftekhari,  dkk

menyatakan bahwa mereka yang

oleh Afsoon

tidak mahir dalam mengendalikan
emosi dan cenderung menahan emosi
pada tingkat tertentu secara terus-
menerus  menunjukkan  tingkat
depresi, kecemasan, dan PTSD yang

paling tinggi.™*

Relevansi/ keterkaitan masing-
masing jenis kontrol emosi yang
digunakan  oleh  setiap  siswa
bimbingan belajar berperan sebagai
faktor pencetus risiko depresi. Secara
umum bimbingan belajar memiliki
berbagai manfaat, terutama dalam

membantu siswa yang mengalami
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kesulitan belajar agar dapat mengejar
ketertinggalan dibandingkan teman
sebayanya, serta mendukung siswa
berprestasi dalam mengembangkan
kemampuannya lebih lanjut. Namun,
bimbingan  belajar juga dapat
menambah tekanan pada siswa dan
tidak selalu memberikan hasil yang
diharapkan.  Terdapat beberapa
sumber  tekanan yang  dapat
menyebabkan stres dan bahkan
gejala depresi pada siswa yang
mengikuti  bimbingan  belajar.”®
Faktor-faktor utama yang
mempengaruhi yaitu: 1) tekanan dari
diri sendiri, siswa mungkin merasa
terbebani  oleh  harapan tinggi
terhadap nilai akademik mereka dan
tekanan untuk selalu berprestasi. 2)
peran orang tua dan guru, beberapa
orang tua memberikan tekanan besar
pada anak mereka, misalnya dengan
memarahi jika hasil belajar tidak
sesuai harapan atau mengorbankan
hobi anak demi prestasi akademik. 3)
metode pengajaran tutor, tidak semua
siswa merasa bahwa bimbingan
belajar efektif. Beberapa
menganggap  bahwa guru  di

bimbingan belajar kurang mengajar
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dengan baik atau hanya mengulang-
ulang materi tanpa memberikan
pemahaman yang lebih dalam. 4)
beban tugas yang berlebihan, banyak
siswa yang mengikuti bimbingan
belajar merasa kewalahan dengan
pekerjaan rumah tambahan, yang
bahkan harus mereka selesaikan saat
pelajaran sekolah berlangsung. Hal
ini  justru dapat menghambat
pemahaman mereka terhadap
pelajaran di sekolah. 5) pendekatan
tutor, jika seorang siswa merasa
tertekan atau sering dimarahi oleh
guru di sekolah, lalu mengalami hal
serupa di bimbingan belajar, hal ini
dapat menurunkan motivasi belajar
mereka dan menyebabkan hasil
akademik yang buruk.?® Selain itu,
tidak semua siswa  memiliki
pandangan yang sama terhadap
bimbingan belajar. Beberapa siswa
percaya diri dengan kemampuan
mereka dan merasa tidak
memerlukannya, sementara yang lain
justru merasa stres karena tidak bisa
mengikuti bimbingan belajar akibat
keterbatasan  finansial. Beberapa
siswa bahkan merasa lebih santai dan

lebih mampu mengatur waktu
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mereka tanpa bimbingan belajar.?
Pada penelitian sebelumnya oleh
Van Raalte pada tahun 2012
memberikan contoh seorang siswa
kelas 6 yang sebelumnya mengikuti
bimbingan  belajar  menyatakan
bahwa ia merasa lebih nyaman
setelah  berhenti. la mengamati
bahwa seorang teman sekelasnya
yang mengikuti bimbingan belajar
justru  mendapatkan nilai lebih
rendah dalam ujian. Menurutnya,
terkadang bimbingan belajar justru
mengganggu  jadwal  keseharian,
sehingga menyebabkan kelelahan
dan berkurangnya fokus keesokan
harinya.”® Siswa yang kurang mampu
mengendalikan emosinya cenderung
merasa tertekan ketika mengalami
keterbatasan  dalam  berinteraksi
secara sosial, dan hal ini bisa
memicu munculnya gejala depresi.
Meskipun fokus utama penelitian ini
adalah pada hubungan antara kontrol
emosi dan risiko depresi, terdapat
sejumlah faktor yang mempengaruhi
kejadian depresi pada siswa, baik
faktor internal seperti kontrol emosi,

dan  faktor  eksternal  seperti
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dukungan keluarga dan tekanan

akademik.

Keterbatasan dalam penelitian ini
yaitu pengambilan data hanya
dilakukan pada salah satu program
bimbingan belajar, sehingga hasil
dari penelitian ini belum bisa
digeneralisasikan. Keterbatasan
tersebut disebabkan oleh faktor
waktu, serta izin akses terhadap
responden di program bimbingan
belajar lainnya. Selain itu, faktor
yang mempengaruhi risiko depresi
selain dari kontrol emosi juga kurang
diteliti, hal ini menjadi pertimbangan
untuk dikaji lebih lanjut dalam
menentukan risiko depresi pada

penelitian ini.
KESIMPULAN

Tidak terdapat hubungan antara
kontrol emosi cognitive reappraisal
terhadap risiko depresi pada siswa
bimbingan belajar dengan koefisien
korelasi sebesar -0.202. Terdapat
hubungan antara kontrol emosi
expression  suppression terhadap
risiko depresi pada siswa bimbingan
belajar dengan koefisien korelasi
sebesar 0.320. Hasil kontrol emosi
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cognitive reappraisal pada siswa
bimbingan belajar mayoritas
menunjukkan pada kategori sedang
sebanyak 36 orang (62.0%),
kemudian dengan kategori rendah
sebanyak 11 orang (19.0%) dan
kategori tinggi 11 orang (19.0%).
Hasil kontrol emosi expressive
suppression pada siswa bimbingan
belajar mayoritas juga menunjukkan
pada kategori sedang sebanyak 40
orang (69.3%), kemudian dengan
kategori rendah sebanyak 8 orang
(13.8%) dan kategori tinggi 10 orang
(17.2%). Selain itu, hasil penelitian
juga menunjukkan risiko depresi
pada siswa bimbingan belajar sesuai
skor PHQ-9 secara umum berada
pada kategori risiko depresi ringan
sebanyak 15 orang (25.8%).
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