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Pengaruh dukungan sosial dan regulasi emosi 
terhadap kecenderungan depresi di Surabaya

Harir Putriana1, Elly Yuliandari Gunatirin2*

Background: Cases of depression are increasing during 
the pandemic. It is necessary to understand the various 
things that can prevent the possibility of depression. A 
person’s mental health condition is affected because 
they have to adjust to different needs and situations 
they experience, where their lives will never be the 
same again. This study aims to determine the effect of 
social support and emotional regulation on depression 
tendencies. 
Methods: This research is a cross-sectional study with 
quantitative research using a survey. The measuring 
instrument used is the PHQ-9 to measure the tendency 
to depression, PSQ to see social support and ERQ 
to see the ability to manage emotions. There were 
291 informants included in this study—selection of 
informants by purposive sampling method. Analysis 

Pendahuluan: Kasus depresi semakin meningkat pada 
saat pandemi berlangsung. Masalah tersebut harus 
diberikan perhatian untuk mencegah kemungkinan 
timbulnya depresi. Kondisi kesehatan mental seseorang 
terpengaruh karena harus menyesuaikan berbagai 
kondisi dan situasi yang dialaminya, dimana kehidupan 
yang dijalani tidak akan pernah sama lagi. Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh dukungan 
sosial dan regulasi emosi terhadap kecenderungan 
depresi.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian dengan 
desain studi cross-sectional dengan menggunakan 
survey. Alat ukur yang digunakan adalah PHQ-9 untuk 
mengukur kecenderungan depresi, PSQ untuk melihat 
dukungan sosial dan ERQ untuk melihat kemampuan 
pengelolaan emosi. Responden yang disertakan 
dalam penelitian ini sejumlah 291 orang.  Pemilihan 

of the data using regression analysis showed the social 
support model and emotional regulation of depression 
tendencies. 
Results: The result showed a significant correlation in 
the social support and emotional regulation model on 
depression tendencies (R=0918, p<0.01). The higher 
the emotional support and emotional regulation, the 
smaller the risk of experiencing depression. These 
two variables contribute 84% to the likelihood of 
depression. 
Conclusion: Emotional support and emotion 
regulation are two significant variables to keep 
someone from experiencing depression. Efforts to 
maintain relationships and social communication, 
and emotional management still need to be done to 
maintain the risk of experiencing depression.

responden dengan metode purposive sampling. Analisa 
data menggunakan analisis regresi yang diperoleh 
menunjukkan bahwa model dukungan sosial dan 
regulasi emosi terhadap kecenderungan depresi. 
Hasil: Penelitian ini menunjukkan adanya korelasi yang 
signifikan pada model dukungan sosial dan regulasi 
emosi terhadap kecenderungan depresi (R=0.918, p 
<0.01). Semakin tinggi dukungan emosi dan regulasi 
emosi maka semakin kecil risiko mengalami depresi. 
Kedua variabel ini memberikan sumbangan 84% 
terhadap kemungkinan depresi.
Simpulan: Dukungan emosi dan regulasi emosi 
merupakan dua variabel yang signifikan untuk menjaga 
seseorang dari kemungkinan mengalami depresi. 
Upaya untuk bisa menjaga relasi dan komunikasi sosial 
serta pengelolaan emosi tetap perlu dilakukan untuk 
menjaga risiko mengalami depresi.
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PENDAHULUAN
Wabah COVID-19 mulai menyebar di 
negara seluruh dunia semenjak awal 
tahun 2020. Hingga saat ini, COVID-19 
telah menyebabkan angka 4,961,89 
kematian.1 Adanya pandemi COVID-19 
membuat penduduk di seluruh dunia 
mengalami perubahan. Faktor tersebut 
adalah krisis ekonomi, dan pembatasan 
sosial yang menghambat aktivitas 
masyarakat di berbagai bidang.1  
Akibatnya, tidak sedikit penduduk 
di seluruh dunia mengalami tekanan 
karena tidak kuat menghadapi kondisi 
yang tidak nyaman. Ketidaknyamanan 
kondisi yang berlangsung secara terus 
menerus membuat seseorang berisiko 
mengalami masalah kesehatan mental.1,2 
Beberapa faktor yang mendorong 
munculnya masalah kesehatan mental 
selamai pandemi seperti, rasa ketakutan 
dan ketidakpastian akan kondisi pandemi 
yang tidak dapat diprediksi kapan 
berakhir, stressor (kehilangan orang 
tercinta), kesulitan ekonomi, kekerasan 
dalam rumah tangga, hinga perubahan 
kebiasaan.2

Menurut hasil survei yang dilakukan 
World Health Organization (WHO) 
terhadap 130 negara, menunjukkan 
adanya peningkatan untuk permintaan 
layanan kesehatan mental.3 Beberapa 
studi terdahulu menemukan bahwa 
pandemi COVID-19 berdampak negatif 
pada kesejahteraan psikologis seseorang.4 
Selain itu, pandemi COVID-19 juga 
menyebabkan efek psikologis lain, seperti 
gangguan stress,  stres pasca trauma dan 
depresi.4-6 Panchal et al melaporkan bahwa 
sebanyak 41% penduduk di US merasakan 
adanya gejala dari depresi dan kecemasan.7 
Selain itu, sejumlah studi yang dilakukan 
menyatakan adanya peningkatan kasus 
kecemasan dan depresi.2 Kondisi kesehatan 
mental seseorang terpengaruh karena 
harus menyesuaikan berbagai kondisi 
dan situasi yang dialaminya, dimana 
kehidupan yang dijalani tidak akan pernah 
sama lagi. Penelitian lain juga menemukan 
bahwa gejala depresi yang dialami oleh 
penduduk berusia 18-39 tahun yang 
tinggal di US mengalami peningkatan 
tiga kali lebih tinggi dibandingkan 
sebelum adanya pandemi COVID-19.8 
Beberapa faktor pendukung seseorang 
yang memiliki resiko mengalami depresi 

tinggi adalah sumber sosial dan ekonomi 
yang rendah, serta hal-hal lain yang dapat 
memicu stres.8

Kegiatan yang berhubungan dengan 
kesenangan, bergaul ataupun aktivitas 
produktif juga mengalami pembatasan. 
Bila kondisi pandemi memburuk, 
seseorang harus membatasi aktivitasnya 
dan membiarkan dirinya berdiam diri 
di rumah. Pemerintah menetapkan 
PSBB yang kemudian menjadi PPKM. 
Berbagai pengalaman atau situasi tidak 
menyenangkan dirasakan saat harus 
terpisah dari teman dan keluarga. 
Belum lagi berbagai pembatasan juga 
berdampak pada masalah ekonnomi 
seperti kehilangan pekerjaan.9 Penelitian 
menunjukkan adanya peningkatan kasus 
depresi dan kecemasan di masyarakat 
selama pandemic COVID-19.9

Sejumlah penelitian menunjukkan 
adanya stress dan gangguan psikologis lain 
yang semakin meningkat selama pandemi 
berlangsung. Penelitian menemukan 
adanya kondisi stres yang meningkat 
pada mahasiswa kedokteran.10 Hyunsuk 
et al,. mengungkapkan adanya kecemasan 
yang muncul selama masa isolasi atau 
karantina mandiri  ataupun setelahnya.11 

Perasaan yang timbul selama masa isolasi 
adalah marah dan cemas. Penelitian lain 
yang dilakukan Usher et al,. menunjukkan 
adanya hasil yang serupa.12 Xuerong et al,. 
melakukan meta-analisis pada 71 artikel 
jurnal yang telah dipublikasikan.13 Hasil 
penelitian yang dilakukan penunjukkan 
kasus kecemasan memiliki prevalensi 
32,50%, depresi sebesar 27,60%, insomnia 
sebesar 30,30% dan PTSD sebesar 16,76%. 
Penelitian sejenis juga dilakukan pada 
3166 kasus, dan 24 diantaranya dilakukan 
review.14 Berbagai studi yang dilakukan 
menunjukkan dampak negatif yang 
ditimbulkan dari isolasi sosial seperti 
halnya: post-traumatic stress symptoms, 
kebingungan dan kemarahan. Berdasarkan 
hal tersebut yang dianggap sebagai stressor 
adalah lamanya karantina, ketakutan pada 
infeksi, frustasi, kebosanan, kekurangan 
berbagai kebutuhan hidup, kehilangan 
penghasilan dan adanya stigma. Penelitian 
serupa juga dilakukan pada mahasiswa 
kedokteran. Hasil yang diperoleh 
menunjukkan bahwa 30,30% mahasiswa 
mengalami stress selama masa belajar 
online berlangsung.10 Penelitian lain 

menunjukkan adanya kasus keinginan 
bunuh diri, depresi dan kecemasan 
yang terjadi selama masa karantina 
berlangsung.15 Penelitian-penelitian yang 
dilakukan tersebut menunjukkan adanya 
kerentanan yang menjadi risiko selama 
pandemi berlangsung, dimana salah satu 
kerentananan yang dimaksud adalah 
munculnya depresi.10,15

Kemampuan menghadapi 
kerentananan psikologis akan sangat 
dibutuhkan. Upaya untuk bisa memahami 
berbagai hal yang bisa meringankan 
kerentanan psikologis yang dialami akan 
sangat dibutuhkan.16 Orang perlu belajar 
untuk menyadari risk dan protective 
factor yang berperan bagi pengembangan 
diri. Keparahan gangguan mental yang 
dialami akan tergantung pada risk dan 
protective factor yang dimiliki seseorang 
dalam menghadapi situasi pandemik 
yang berlangsung.16 Dukungan sosial dan 
pengelolaan emosi akan memberikan 
kontribusi pada stress ataupun masalah 
psikologis yang dialami seseorang. Bila 
individu memiliki dukungan sosial 
dan regulasi emosi yang baik maka 
kemungkinan level stres juga akan 
lebih rendah. Penelitian yang dilakukan 
menunjukkan bahwa dukungan sosial 
akan memberikan pengaruh terhadap 
resiliesi terhadap stress.16 Dukungan sosial 
dapat diartikan sebagai kesempatan untuk 
mendapat akses interaksi dan semangat 
baik secara individu, kelompok maupun 
komunitas. Dukungan sosial akan bisa 
mengurangi kerentanan psikologis.16 
Hasil serupa juga disampaikan penelitian 
lainnya mengenai hubungan dukungan 
sosial dan kesejahteraan mental (well 
being).17–19 Penelitian yang dilakukan Kang 
et al,. menunjukkan adanya hubungan 
antara sosial network dengan kesehatan 
mental.20 Penelitian-penelitian sejenis juga 
mengemukakan pentingnya dukungan 
sosial pada upaya mengatasi stress dan 
kesehatan mental. Dukungan sosial akan 
mempu membuat seseorang merasa 
dirinya berarti dan memiliki kekuatan 
menghadapi berbagai kendala dan 
tantangan yang dijumpai dalam hidup.20

Selain dukungan sosial, aspek lain 
yang juga berperan adalah regulasi emosi. 
Regulasi emosi merupakan sebuah proses 
yang kompleks, yang melibatkan inisiasi, 
penghambatan, atau modulasi respon 
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atau perilaku seseorang secara emosional 
dalam menyikapi sebuah situasi.21 Emosi 
melibatkan transaksi person–situation 
yang membuat seseorang berusaha untuk 
menunjukkan perhatian (attention) akan 
situasi yang ada, memberikan makna, 
mengarahkan tujuan dan melakukan 
koordinasi diantara proses yang bersifat 
on going antara individu dan situasi 
yang ada. Regulasi emosi akan membuat 
seseorang lebih memiliki fleksibilitas 
dalam menghadapi beragam situasi yang 
dialami seseorang.

Selain dukungan sosial, sejumlah 
penelitian yang ada menunjukkan 
hubungan antara regulasi emosi dan 
kesehatan mental ataupun kemampuan 
sesorang dalam menghadapi beragam 
stres yang dialami.14,22–24 Penelitian yang 
dilakukan pada remaja menunjukkan 
hasil yang serupa. Studi pada 384 siswa 
remaja menunjukkan adanya korelasi 
yang signifikan antara kemampuan 
mengelola emosi dan penurunan tingkat 
kecemasan.2,4 Semakin baik pengelolaan 
emosi maka akan semakin kecil juga 
kemungkinan mengalami kecemasan. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan antara dukungan sosial, regulasi 
emosi dan dengan level stres, seberapa 
besar dukungan sosial dan regulasi emosi 
berperan untuk menurunkan depresi.

METODE
Penelitian ini menggunakan desain studi 
cross-sectional pendekatan kuantitatif 
dengan teknik survei. Jumlah sampel 
adalah 291 orang, berjenis kelamin laki-
laki dan perempuan yang berusia antara 17 
tahun hingga 43 tahun. Pengambilan data 
dilakukan dengan menggunakan purposive 
sampling. Pemilihan sampling didasarkan 
pada informan yang memiliki ciri berusia 
17 tahun hingga 43 tahun. Pemilihan 
rentang usia tersebut didasarkan pada 
pertimbangan usia produktif. Sampel 
yang terlibat memiliki akses internet dan 
telah mengalami karantina PPKM selama 
lebih kurang 3 bulan.  Kriteria ekslusi dari 
penelitian ini bila usia, masa karantina 
dan aksesibilitas internet tidak memenuhi 
persyaratan.

Skala yang digunakan untuk mengukur 
dukungan sosial adalah Perceived Sosial 
Support Questionnaire (PSQ) yang terdiri 
atas 12 item. Skala ini bertujuan untuk 

melihat persepsi individu terhadap 
dukungan yang diterima, baik dari teman, 
keluarga maupun orang-orang penting 
lainnya yang ada di lingkungan sekitarnya. 
Variabel regulasi emosi menggunakan 
skala Emotion Regulation Questionnaire 
(ERQ). Skala ini terdiri atas 10 item yang 
memiliki dua dimensi, yaitu (1) cognitive 
reappraisal dan (2) expressive suppression. 
Informan diminta untuk melakukan self 
report mengenai kondisi dirinya dalam 
mengelola emosi dengan menggunakan 
7-point Likert-type scale.

Pengambilan data untuk 
kecenderungan depresi mengunakan 
Patient Health Questionnaire (PHQ-9). 
Skala ini merupakan quick depression 
assessment yang digunakan untuk 
melakukan screening kemungkinan 
mengalami depresi. Skala ini juga 
digunakan untuk mengetahui level 
depresi yang dimiliki sampel selama 
masa karantina. Analisa data penelitian 
menggunakan analisis regresi, dengan 
variabel independen adalah dukungan 
sosial dan regulasi emosi, serta variabel 
dependen adalah kecenderungan depresi.

HASIL
Data karaketristik demografis usia 
penelitian ini dapat dilihat pada 
Gambar 1. Penelitian ini melibatkan 
responden berusia 17 tahun hingga 43 
tahun. Kelompok usia yang dimaksud 
adalah kelompok usia yang dianggap 
terdampak. Hasil menunjukkan bahwa 
usia 17-19 tahun merupakan kelompok 

usia terbanyak memiliki kecendrungan 
depresi dengan presentase sebesar 19%. 
Kelompok usia terendah berada pada 
kelompok usia dengan rentangan 40-43 
tahun. Pada Gambar 2, hasil penelitian ini 
menunjukkan jens kelamin perempuan 
memiliki risiko kecendrungan depresi 
sebesar 55% dengan 160 orang responden, 
sedangkan berjenis kelamin laki-laki 
sebanyak 131 orang responden (45%).

Gambar 3 menunjukkan bahwa 
masalah yang paling banyak dialami adalah 
yang berhubungan dengan suasana hati. 
Secara rasional responden menyatakan 
bahwa responden memahami apa yang 
terjadi, namun secara emosi merasa 
terkejut dan membutuhkan waktu untuk 
bisa menata hidup dan emosinya untuk 
bisa mendapatkan kembali well being 
yang dimiliki. Adanya berbagai problem 
yang ada berisiko terhadap kemungkinan 
timbulnya depresi.  Masalah keuangan, 
bosan, rasa malas, kekhawatiran akan masa 
depan serta berbagai batasan yang dialami 
selama masa PPKM meningkatkan risiko 
depresi.

Hasil analisis data (Tabel 1) 
menunjukkan adanya korelasi yang 
signifikan pada model dukungan 
sosial dan regulasi emosi terhadap 
kecenderungan depresi (R=0.918, p 
<0.01). Dukungan sosial dan regulasi 
emosi secara bersama-sama memberikan 
kontribusi 84% terhadap kemungkinan 
depresi, dimana sekitar 16% disebabkan 
faktor lainnya. Regulasi emosi dan 
dukungan sosial memberikan pengaruh 

Gambar 1. Karakterisk demografi usia responden.
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yang besar terhadap kemungkinan 
prevensi mengalami kecenderungan 
depresi.  Keduanya secara bersama-sama 
memberikan pengaruh dengan presentase 
yang tinggi. 

Dukungan sosial dan regulasi emosi 
bisa dijadikan prediktor terhadap 
kemungkinan timbulnya depresi dengan 
tingkat signifikansi masing-masing 
variabel adalah sebesar p<0,001. Hasil ini 
menunjukkan model ini bisa digunakan 
untuk memprediksi kecenderungan 
depresi (Tabel 2).

PEMBAHASAN
Dukungan sosial dan regulasi emosi 
merupakan dua variabel yang memberikan 
pengaruh signifikan pada kecenderungan 
depresi. Hal ini mengartikan bahwa 
individu yang mengalami karantina 
memiliki kecenderungan depresi yang 
rendah apabila memiliki dukungan 
sosial yang tinggi dan kemampuan 
melakukan regulasi emosi yang rendah. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan 
berbagai penelitian yang dilakukan 
sebelumnya.16–20,22–25 Dukungan sosial dan 
regulasi emosi memberikan gambaran 
bagaimana faktor internal dalam diri 
individu (regulasi emosi) dan faktor 
eksternal (dukungan sosial) memberikan 
pengaruh yang signifikan pada 
kemungkinan timbulnya depresi.

Dukungan sosial merupakan bentuk 
konfirmasi pada seseorang bahwa dirinya 
bernilai dan memiliki arti. Berbagai 
kesulitan dan kesedihan yang dialami 
akan bisa diredam ketika ia merasa bahwa 
dirinya memiliki dukungan dan tempat 
untuk mengadu dan mengurangi berbagai 
beban yang dialami. Pada saat seseorang 
merasa bahwa dirinya memiliki teman 
maka akan memiliki keyakinan akan 
adanya bantuan dan pemahaman bahwa 
mereka tidak sendiri. Kesadaran bahwa 
dirinya tidak sendiri membuatnya merasa 
tenang dalam menghadapi beragam 
kendalam yang muncul. Regulasi emosi 
memberikan kesempatan pada individu 
untuk bisa mengelola emosinya. Ia akan 
memiliki kesadaran penuh akan perasaan 
atau kondisi emosinya.26

Individu yang memiliki kemampuan 
melakukan regulasi emosi, mampu 
menyadari emosi yang muncul dalam 
dirinya dan mengelolanya. Ia akan memiliki 

Gambar 2. Karakteristik demografi jenis kelamin responden.

Gambar 3. Masalah yang dialami responden penelitian.

Tabel 1. Analisis bivariat pengaruh dukungan sosial dan regulasi emosi 
terhadap kecenderungan depresi.

 
  Variabel R p

Depresi (PHQ) Dukungan sosial (PSQ) 0,918 0,000

  Regulasi emosi (ERQ)    

Tabel 2.  Analisis bivariat pengaruh dukungan sosial dan regulasi emosi 
sebagai prediktor terhadap timbulnya kecenderungan depresi.

 
Variabel Mean Square p

 

Depresi (PHQ) Dukungan sosial (PSQ) 3913 0,000

  Regulasi emosi (ERQ) 5.070  
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kesadaran mengenai kemungkinan meosi 
negatif yang muncul dan mengelolanya 
sehingga tidak berkembang lebih lanjut 
dalam bentuk kerentanan emosi. Emosi 
merupakan hasil dari penilaian dari 
peristiwa yang dialami seseorang (apptaisal 
of event). Penghayatan akan persitiwa 
yang dialami akan menimbulkan emosi 
positif ataupun negatif. Respon emosi 
yang diberikan merupakan pengolahan 
segenap pengalaman dan aspek fisiologis 
yang ada dalam diri seseorang. Respon 
yang diberikan melibatkan proses 
fisiologis, dan sosio-emosi yang muncul 
dalam perilaku.27,28 Pada penelitian ini 
menunjukkan bahwa dukungan sosial 
dan regulasi emosi secara bersama-sama 
merupakan cerminan penggunaan aspek 
internal dan eksternal untuk menilai 
situasi dan berespon pada situasi tersebut. 
Dalam hal ini terdapat kesadaran penuh 
untuk membuat seseorang akan respon 
psikologis yang dimilikinya dalam 
menghayati dan berespon pada situasi 
tersebut.29–31

SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian ini bisa 
disimpulkan pentingnya dukungan sosial 
dan pengelolaan emosi untuk menjaga dan 
menghindari risiko mengalami depresi. 
Dukungan sosial merupakan rekognisi 
pada seseorang akan keberadaan dirinya 
dimana merupakan suatu pengakuan pada 
seseorang bahwa dirinya berharga. Di 
sisi lain pengelolaan emosi akan mampu 
membuat seseorang menjaga dirinya 
agar tetap bahagia dan menjaga emosinya 
diantara berbagai tekanan yang dialami. 
Menyimak hasil penelitian ini, maka 
penulis merekomendasikan agar network 
sosial, silaturahmi, komunikasi perlu terus 
dijaga dalam situasi sulit saat ini. Selain 
itu individu juga perlu diminta untuk 
distimulasi untuk belajar mengelola emosi 
agar bisa membuat diri lebih bahagia.
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