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Mengetahui peran resiliensi dalam memediasi hubungan antara regulasi emosi
dengan distres psikologi pada mahasiswa Program Studi Kedokteran
Universitas Sebelas Maret Surakarta merupakan tujuan dari penelitian ini.
Seluruh mahasiswa aktif Program Studi Kedokteran Universitas Sebelas Maret
Surakarta menjadi populasi dari penelitian ini. Sampel yang digunakan
berjumlah 90 orang, diambil menggunakan teknik proportionate stratified
random sampling. Pengumpulan data menggunakan skala yang terdiri dari
skala distres psikologis (α = 0,934), skala regulasi emosi (α = 0,907), dan skala
resiliensi (α = 0,901). Hasil analisis mediasi menunjukkan tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara regulasi emosi dengan distres psikologis
melalui resiliensi pada mahasiswa (p=0,898>0,05). Estimasi pengaruh
langsung lebih besar dibandingkan pengaruh mediasi resiliensi
(-0,148>-0,0005). Hal ini dimungkinkan karena ada faktor lain seperti
intrapersonal dan situasional yang turut mempengaruhi hubungan tersebut.

Kata Kunci:
distres psikologis,
regulasi emosi,
resiliensi

PENDAHULUAN
Setiap individu pernah merasakan stress, termasuk pada mahasiswa khususnya mahasiswa

kedokteran. Pendidikan kedokteran selalu dianggap sebagai pilihan popular di Pendidikan tinggi
sehingga program tersebut lebih berkesan kompetitif dan menegangkan serta membawa banyak
stressor bagi mahasiswa. Hal ini nantinya dapat menyebabkan efek buruk pada Kesehatan mental
dan menyebabkan gangguan psikologis yang lebih serius (Ayed et al., 2018). Pada sisi
Pendidikan, adanya sistem blok pada sistem Pendidikan kedokteran, menyebabkan tuntutan yang
berbeda yang harus diterima oleh mahasiswa kedokteran. Penggunaan sistem blok alih alih
sistem SKS seperti pada jurusan lainnya menuntut mahasiswa kedokteran untuk dapat
memahami dan menguasai materinya dalam waktu yang relatif singkat (Quipper, 2017). Selain
itu, Kesehatan mental juga dapat dipengaruhi oleh ketakutan akan kegagalan, beban akademik
yang berlebihan dan kontak dengan pasien serta perilaku gaya hidup (Ayed et al., 2018). Ahmed
et al., (2013) juga menyebutkan bahwa penyebab distress psikologis pada mahasiswa disebabkan
oleh tekanan dari tugas, ujian, dan persepsi mereka tentang masa depan.

Pada tahun 2007, lewat sebuah survey juga ditemukan bahwa hampir 17% mahasiswa
Program Studi Kedokteran memiliki pikiran untuk bunuh diri pada titik tertentu dalam hidupnya
dan sekitar seperempatnya diduga memiliki masalah mental dalam waktu setahun (Windratie,
2015). Journal of American Medical Association menyebutkan bahwa saat menjalani masa masa
kuliahnya, mahasiswa Program Studi Kedokteran cenderung mengalami depresi. Studi yang
dilakukan di 47 negara terhadap mahasiswa kedokteran yang mencapai hampir 200 studi
menunjukkan hasil bahwa sebanyak 27% mahasiswa mengalami gejala depresi dan 11%
diantaranya ketika masa kuliah memiliki pikiran untuk melakukan bunuh diri (Larasati, 2016).
Prevalensi tekanan psikologis ditemukan sangat bervariasi di antara mahasiswa kedokteran, di
Asia berada pada rentang 14,3 hinga 56 persen, sementara di Afrika berada pada rentang 21,6
sampai 86 persen (Ayed et al., 2018). Selain itu, berdasarkan hasil studi pendahuluan yang
dilakukan oleh peneliti terhadap 52 mahasiswa semester 1, 3, dan 5 Program Studi Kedokteran
Universitas Sebelas Maret Surakarta diketahui bahwa 80,8% mahasiswa merasa berat dalam
menjalani kegiatan perkuliahan dan 36,5% disebabkan karena tingkat kesulitan yang tinggi.
Walaupun demikian, 80,8% subjek tersebut merasa akan tetap berusaha mencapai tujuan mereka,
sesulit apapun permasalahan yang tengah mereka hadapi. Disamping itu, juga terdapat 69.2%
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mahasiswa merasa mudah lelah dan pusing apabila dihadapkan pada suatu permasalahan yang
sulit, sehingga dapat disimpulkan bahwa mahasiswa Program Studi Kedokteran memiliki
kecenderungan untuk mengembangkan stres yang mengarah ke arah negatif yaitu distres
psikologis.

Distres psikologis adalah kondisi kesehatan mental yang negatif sehingga mempengaruhi
kondisi fisik individu. Adanya tuntutan yang tidak terkontrol akan menimbulkan distres
psikologis pada mahasiswa. Husain et al., (2014) menjelaskan bahwa distres psikologis adalah
kondisi negatif yang dirasakan individu seperti kepedihan atau penderitaan mental yang terkait
dengan gejala perasaan depresi dan kecemasan. Pada pengertian lain, distres merupakan sebuah
kondisi subjektif yang tidak menyenangkan (Mirowsky & Ross, 2017). Depresi dan kecemasan
merupakan dua bentuk utama dari distres psikologis. Keadaan emosional seperti perasaan sedih
yang berlebihan, keinginan dan perilaku menarik diri dari interaksi sosial, perasaan bersalah dan
tidak berarti, kehilangan selera makan, hasrat seksual dan juga kehilangan minat untuk
beraktivitas serta kesulitan tidur merupakan hal hal yang dapat menjelaskan mengenai depresi
(Davison et al., 2018). Ayed et al., (2018) mengungkapkan bahwa mahasiswa kedokteran selalu
menghadapi situasi yang menimbulkan stress selama pendidikan karena kurangnya pengalaman
dan jadwal Pendidikan yang ketat. Ayed et al., (2018) dalam penelitiannya juga menunjukkan
bahwa hanya 21,7 persen subjek penelitiannya yang merupakan mahasiswa kedokteran yang
berada pada kategori memiliki aktivitas fisik yang sehat.

Distres sendiri memiliki tiga aspek yaitu disrupsi emosional, disrupsi kognitif serta disrupsi
fisiologis (Crider et al., 1983). Perasaan bersalah, marah, tertekan, tegang dan khawatir
merupakan tanda adanya disrupsi emosional. Sementara itu disrupsi kognitif ditandai dengan
adanya gangguan konsentrasi, imajinasi mental, ingatan dan gangguan berpikir yang
menimbulkan stress. Disrupsi fisiologis sendiri timbul akibat terganggunya aktivitas fisiologi
individu seperti menurunnya atau hilangnya gairah belajar, perasaan mudah Lelah, dan
munculnya nyeri otot atau sakit kepala. Dampak distres psikologis dapat menurunkan kondisi
kesehatan mental pada mahasiswa. Oleh karena itu, perlu bagi mahasiswa untuk mengetahui cara
mencegah memperparahnya kondisi mental. Resilensi menjadi salah satu variabel yang
berpengaruh terhadap distres psikologis. Mahmood & Ghaffar (2014) lewat penelitiannya
terhadap pasien demam berdarah menemukan adanya hubungan yang negatif diantara resiliensi
dan distres psikologis. Mendukung penelitian tersebut, Pidgeon et al., (2014) mengemukakan
bahwa mahasiswa yang mengalami tingkat distress psikologis yang tinggi, memiliki tingkat
resiliensi yang rendah.

Wagnild & Young (1993) mengungkapkan, resiliensi adalah kemampuan seseorang untuk
bangkit dan kembali melanjutkan hidup setelah jatuh dan terpuruk. Resiliensi merupakan
adaptasi positif terhadap peristiwa, situasi atau kejadian yang merupakan stressor (Charney
dalam Mahmood & Ghaffar, 2014). McCubin (dalam Azzahra, 2017) menjelaskan bahwa
resiliensi dianggap sebagai konstruk yang memoderasi hubungan antara faktor risiko dan
variabel hasil karena dapat mempengaruhi hasil positif maupun negatif. Resiliensi terdiri dalam 5
aspek, yaitu meaningful life (kehidupan yang berarti), perseverance (kegigihan), self-reliance
(keyakinan terhadap diri), equanimity (ketenangan), dan existential aloness (hidup dalam
kesendirian).

Resiliensi melibatkan perilaku, pikiran, dan tindakan individu dalam menghadapi stressor.
Apabila mahasiswa memiliki resiliensi yang rendah, mereka akan kesulitan menoleransi
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ketidaknyamanan yang diakibatkan oleh stressor selama menyelesaikan studi. Sebagaimana
dinyatakan oleh Reivich & Shatte (2003), resiliensi memiliki peranan untuk mengatasi,
mengendalikan, dan sebagai daya lenting terhadap stressor yang tengah dialami oleh individu,
serta mencapai (reaching out) tujuan hidupnya. Lara-Cabrera et al., (2021) juga menemukan
dalam penelitiannya pada perawat bahwa resiliensi secara signifikan berkorelasi negatif dengan
tingkat stress yang dirasakan, kecemasan dan depresi yang dilaporkan, menurutnya resiliensi
adalah salah satu faktor pelindung utama dalam Kesehatan mental. Pada penelitian lain terhadap
mahasiswa, Azzahra (2017) juga membuktikan adanya pengaruh negatif resiliensi mahasiswa
terhadap distres psikologis.

Terdapat beberapa penelitian yang telah menganalisis hubungan antara regulasi emosi
dengan distres psikologi. Penelitian terbaru yang dilakukan oleh Kluwe-schiavon et al., (2022)
juga menemukan bahwa ciri ciri kepribadian dan ketrampilan regulasi emosi berkorelasi secara
longitudinal dengan tekanan psikologis dalam berbagai periode pandemi Covid 19 di Portugal.
Tinjauan sistematis dan meta-analisis yang telah dilakukan oleh Baziliansky & Cohen (2020)
menemukan adanya asosiasi antara pola regulasi emosi (represi, penekanan, penghindaran
pengalaman dan penilaian kembali kognitif) dan distres psikologi. Hasilnya menunjukkan
adanya penekanan terkait dengan peningkatan tingkat distres psikologi, meskipun ada
konsistensi yang besar di antara penelitian dan bias publikasi yang juga tidak dapat
dikesampingkan. Joormann & Gotlib (2010) maupun Compare et al., (2014) mengemukakan
bahwa pengurangan emosi stres dapat dipengaruhi oleh penggunaan strategi regulasi emosi yang
adaptif (seperti penilaian kembali), dan sebaliknya patogenesis depresi dan penyakit fisiologis
juga dapat dipengaruhi oleh strategi regulasi emosi disfungsional (seperti penekadan emosi dan
perenungan). Subjek dikatakan telah menggunakan strategi regulasi emosi yang adaptif
(penilaian kembali) ketika ia telah mampu mengelola dan mengubah emosi negatifnya dengan
emosi positif (dengan berfikir positif), dan mampu memahami situasi yang dialaminya serta
memotivasi dirinya. Penelitian eksperimen yang dilakukan oleh Setyowati et al., (2016) juga
mengemukakan bahwa pelatihan regulasi emosi efektif dalam menurunkan tingkat depresi
difabel. Subjek menjadi lebih sabar dalam menghadapi pengalaman emosinya terutama emosi
negatif ketika telah mendapatkan pelatihan mengenai cara cara untuk memahami perasaan dan
emosinya, menerima dan mengelola serta mengubah emosinya.

Individu yang memiliki kemampuan regulasi emosi adalah mereka yang mampu
mengarahkan pengalaman dan ekspresi emosinya, artinya seseorang mampu menghasilkan reaksi
yang berbeda pada stimulus yang sama (Gross, 2014). Sedangkan menurut Reivich & Shatte
(2003) regulasi emosi merupakan kemampuan seseorang untuk merasa tenang dalam keadaan
yang tertekan. Thompson (1994) menyatakan bahwa regulasi emosi proses intrinsik dan
ekstrinsik dari seorang individu yang bertujuan untuk memonitor, mengevaluasi, dan
memodifikasi reaksi emosi guna mencapai tujuan. Berdasarkan pengertian tersebut, regulasi
emosi dapat dipengaruhi faktor dari dalam maupun luar individu. Lebih lanjut, Thompson (1994)
membagi regulasi emosi menjadi 3 aspek, yaitu memonitor emosi yaitu kemampuan untuk
memonitor emosi artinya seseorang menyadari dan mengerti proses, perasaan, dan latar belakang
dari tingkah lakunya; mengevaluasi emosi yaitu kemampuan untuk mengevaluasi emosi artinya
seseorang mampu untuk mengelola dan menyeimbangkan emosi-emosi yang dirasakan; dan
memodifikasi emosi, yaitu kemampuan untuk memodifikasi emosi artinya seseorang mampu
merubah emosinya sedemikian rupa sehingga memberikan motivasi untuk mencapai tujuan yang

Rini Setyowati1, Pratista Arya Satwika², Galuh Maitri Imantaka Dharma³ 44



diinginkan, terutama ketika berada pada keadaan dengan kendala dan tekanan.
Oleh karena itu, peneliti memasukkan variabel intervening untuk memediasi hubungan

antara kedua variabel tersebut dan melihat bagaimanakah dinamika yang terjadi dalam hubungan
tersebut. Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, peneliti merumuskan hipotesis sebagai
berikut.

H1: Terdapat hubungan antara regulasi emosi dengan distres psikologis melalui resiliensi.
H2: Terdapat hubungan antara regulasi emosi dengan distres psikologis secara langsung.
H3: Terdapat hubungan antara regulasi emosi dengan resiliensi.
H4: Terdapat hubungan antara resiliensi dengan distres psikologis.

METODE
Pendekatan kuantitatif digunakan dalam penelitian ini dengan distres psikologis sebagai

variabel dependen, resiliensi sebagai variabel intervening, dan regulasi emosi sebagai variabel
independen.

Seluruh mahasiswa aktif Strata-1 Program Studi Kedokteran Universitas Sebelas Maret
Surakarta yang berjumlah 650 mahasiswa menjadi populasi dalam penelitian ini. Sampel
penelitian diambil dengan teknik proportionate stratified random sampling sebanyak 90
mahasiswa.

Penelitian ini menggunakan tiga jenis skala dalam bentuk skala Likert, yaitu skala distres
psikologis, skala regulasi emosi dan skala resiliensi. Skala distres psikologis terdiri dari 30 aitem
yang disusun oleh Dharma et al., (2020) mengacu pada ketiga aspek distres psikologis yang
dikemukakan oleh Crider et al., (1983) yang meliputi disrupsi emosional, disrupsi kognitif, dan
disrupsi fisiologis. Skala tersebut memiliki nilai alpha Cronbach sebesar 0,934 dengan rentang
indeks daya beda aitem berada diantara 0,316 sampai 0,859. Skala regulasi emosi yang
digunakan dalam penelitian ini memiliki nilai alpha Cronbach sebesar 0,907 dengan rentang
indeks daya beda aitem berkisar antara 0,261 sampai 0,714. Skala regulasi emosi ini terdiri dari
31 aitem dan disusun oleh peneliti sendiri dengan mengacu pada aspek regulasi emosi yang
dikemukakan oleh Thompson (1994) yaitu memonitor emosi, mengevaluasi emosi, dan
memodifikasi emosi. Sedangkan skala resiliensi berjumlah 28 aitem yang disusun oleh peneliti
mengacu pada aspek yang dikemukakan oleh Wagnild & Young (1993) yaitu meaningful life
(kehidupan yang berarti), perseverance (kegigihan), self reliance (keyakinan terhadap diri),
equanimity (ketenangan), existential alones (hidup dalam kesendirian). Skala resiliensi ini
memiliki nilai alpha Cronbach sebesar 0,901 dengan rentang indeks daya beda aitem berkisar
antara 0,274 sampai 0,728. Ketiga skala likert ini menggunakan 4 pilihan jawaban yaitu SS
(Sangat Sesuai), S (Sesuai), TS (Tidak Sesuai), dan STS (Sangat Tidak Sesuai)

Data yang telah terkumpul kemudian di-skoring dan dianalisis menggunakan Analisis
Mediasi JASP untuk membuktikan peran mediasi resiliensi. Selain itu, digunakan pula Analisis
PROCESS SPSS untuk melihat dinamika hubungan antara ketiga variabel secara lebih rinci.
Sebelum uji hipotesis, data melewati uji asumsi klasik terlebih dahulu. Berdasarkan uji asumsi
klasik, data terbukti berdistribusi normal (p>0.05), terdapat linearitas dalam hubungan antara
variabel dependen, intervening, dan independen (p Linearity<0,05), dan tidak terdapat gejala
heteroskedastisitas (titik-titik tersebar acak di atas dan bawah sumbu Y).
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisis deskriptif yang telah dilakukan menunjukkan bahwa rata-rata empirik variabel

distres psikologis sebesar 74,83, variabel resiliensi sebesar 87,78, dan variabel regulasi emosi
sebesar 88,21 (lihat Tabel 1).

Tabel 1.
Statistik Deskriptif

N Mean SD
Distres
Psikologis

9
0

74,83 3,760

Resiliensi 9
0

87,78 8,588

Regulasi Emosi 9
0

88,21 6,990

Selanjutnya, peneliti melakukan kategorisasi lebih lanjut yang menunjukkan bahwa
mayoritas mahasiswa Program Studi Kedokteran UNS memiliki skor distres psikologis yang
sedang (100%), resiliensi pada kategori yang tinggi (64,44%), dan regulasi emosi dalam
kategori yang sedang (75,56%).

Uji hipotesis 1 dilakukan dengan analisis mediasi JASP. Kuantitas kunci untuk
menganalisis peran mediasi menggunakan program JASP adalah pengaruh tidak langsung
(Kesteren, 2020). Secara empirik, untuk menguji proses kausal yang melibatkan komponen
mediasi, peneliti perlu memperhatikan estimasi dan interpretasi dari pengaruh langsung dan
tidak langsung (Hayes, 2013). Dari Tabel 3, terlihat bahwa pengaruh tidak langsung
menghasilkan nilai signifikansi sebesar 0,898 (p>0,05) dengan dengan rentang LLCI dan ULCI
tidak mencakup nilai 0 sehingga dapat disimpulkan bahwa hipotesis 1 yang menyatakan adanya
hubungan antara regulasi emosi dengan distres psikologis melalui resiliensi, tidak diterima.

Selain itu, jalur a dan b tidak signifikan, sedangkan c signifikan membuktikan tidak
adanya peran mediasi (lihat Tabel 5). Namun demikian, analisis jalur c’ menghasilkan nilai
signifikansi sebesar 0,009 (p<0,05) dengan rentang LLCI dan ULCI tidak mencakup nilai 0
sehingga dapat disimpulkan bahwa peran mediasi bersifat parsial/tidak lengkap.
Berdasarkan estimasi pengaruhnya, dapat dilihat bahwa pengaruh tidak langsung (-0,0005) lebih
kecil daripada pengaruh langsung (-0,148) (lihat Tabel 2 dan Tabel 3). Hubungan tersebut
menghasilkan koefisien korelasi sebesar -0,0005. Menurut Sugiyono, (2015), koefisien tersebut
menunjukkan adanya hubungan yang sangat rendah antara regulasi emosi dengan distres
psikologi melalui resiliensi (koefisien terletak dalam rentang 0,00 – 0,19).

Tabel 2.
Analisis Mediasi (Direct Effects)

95% Confidence Interval 
      Estimate Std. Error z-value p Lower Upper 
RE
 → DP -0.148 0.055 -2.718 0.007 -0.256 -0.041 

Tabel 3.
Analisis Mediasi (Indirect Effects)

95% Confidence Interval 
          Estimate Std. Error z-value p Lower Upper 
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RE
 → R → DP -5.053e -4 0.004 -0,128 0.898 -0.008 0.007 

Tabel 4.
Analisis Mediasi (Total Effects)

95% Confidence Interval
   Estimate Std. Error z-value p Lower Upper
R
E → D

P -0.149 0.054 -2.734 0.006 -0.256 -0.042

Tabel 5.
Hasil Analisis Jalur

Jalur est. p LLCI ULCI
RE – R
(a)

0,0872 0,506
2

-0,172
4

0,3468

R – DP
(b)

-0,005
8

0,898
3

-0,095
7

0,0841

RE – DP
(c’)

-0,148
5

0,009
0

-0,258
9

-0,038
0

Hasil uji hipotesis 2 membuktikan adanya hubungan yang signifikan antara regulasi emosi
dengan distres psikologis secara langsung. Dapat dilihat pada Tabel 2, bahwa pengaruh
langsung yang menghasilkan estimasi pengaruh bernilai negatif sebesar -0.148 dan nilai
signifikansi 0,007 (p<0,05) dengan rentang LLCI dan ULCI tidak mencakup nilai 0. Dapat
disimpulkan bahwa hipotesis 2 diterima. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Peh et al., (2016) bahwa terdapat hubungan yang signifikan positif antara represi dan distres
psikologis dan hubungan yang signifikan negatif antara cognitive appraisal dan distres
psikologis. Suppression dan cognitive appraisal merupakan pola regulasi emosi selain represi
dan experiential avoidance yang telah diperiksa dapat mempengaruhi reaksi psikologis individu
selama pengobatan kanker (Li et al., 2015; Peh et al., 2017; Wang et al., 2014).

Suppression dikonseptualisasikan sebagai upaya sadar untuk membuat jarak dari emosi
negatif, terutama kecemasan, depresi dan kemarahan (Watson et al., 1984), sedangkan cognitive
appraisal didefinisikan sebagai proses sadar yang melibatkan dan membingkai ulang stimulus
yang membangkitkan emosi dengan cara, mengubah cara berpikir individu tentang suatu situasi
menjadi berkurang dampak emosional negatifnya (Gross, 2002). Pola pengaturan emosi sering
disebut sebagai prediktor utama reaksi psikologis terhadap stressor berat (Baziliansky & Cohen,
2020). Kluwe-schiavon et al., (2022) lewat penelitian terbarunya juga mendukung hal tersebut,
menurutnya ciri ciri kepribadian dan ketrampilan regulasi emosi berkorelasi secara longitudinal
dengan tekanan psikologis yang dialami oleh individu.

Uji hipotesis 3 dengan analisis jalur a menghasilkan estimasi pengaruh bernilai positif
sebesar 0,0872 dengan nilai signifikansi 0,5062 (p>0,05) dengan rentang LLCI dan ULCI
mencakup nilai 0 sehingga dapat disimpulkan bahwa hipotesis 3 tidak diterima, tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara regulasi emosi dengan resiliensi. Sedangkan uji hipotesis 4
dengan analisis jalur b menghasilkan estimasi pengaruh bernilai negatif sebesar -0,0058 dengan
nilai signifikansi 0,8983 (p>0,05) dengan rentang LLCI dan ULCI mencakup nilai 0 sehingga
dapat disimpulkan bahwa hipotesis 4 tidak diterima, tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara resiliensi dengan distres psikologis.

Hasil analisis dalam penelitian ini juga sejalan dengan penelitian sebelumnya yang juga
membuktikan pengaruh negatif yang sangat rendah yaitu sebesar 3,6% antara resiliensi dengan
distres psikologis (Azzahra, 2017). Masih terdapat 96,4% pengaruh dari faktor lainnya seperti
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subjective well-being, faktor intrapersonal dan situasional (Mahmood & Ghaffar, 2014).
Matthews (dalam Azzahra, 2017) menambahkan bahwa ciri kepribadian yang termasuk dalam
faktor intrapersonal berhubungan dengan kecenderungan emosi individu, sedangkan situasi
yang dirasakan dapat membahayakan atau menyerang individu disebut sebagai faktor
situasional. Dengan demikian, regulasi emosi lebih berpengaruh secara langsung terhadap
distres psikologis.

Pemaparan hasil analisis data di atas mampu menjawab keempat hipotesis penelitian.
Hipotesis pertama, yaitu tidak terdapat hubungan antara regulasi emosi dengan distres
psikologis melalui resiliensi. Hipotesis kedua, yaitu terdapat hubungan antara regulasi emosi
dengan distres psikologis secara langsung. Hipotesis ketiga, yaitu tidak terdapat hubungan
antara regulasi emosi dengan resiliensi. Hipotesis keempat, yaitu tidak terdapat hubungan antara
resiliensi dengan distres psikologis. Jasinski et al., (2020) menyarankan untuk melatih
mahasiswa dalam merefleksikan emosi mereka dan membuat pilihan yang berfokus pada solusi
untuk mengelola tekanan sehingga dapat mengurangi stres, kecemasan dan depresi mahasiswa
kedokteran, hal ini nantinya akan dapat meningkatkan profil Kesehatan mental mahasiswa
kedokteran. Dinamika hubungan antara regulasi emosi dengan distres psikologis yang
dijembatani oleh resiliensi tergambarkan dalam diagram di bawah ini.

KESIMPULAN DAN SARAN
Penelitian ini telah membuktikan bahwa melalui resiliensi tidak terdapat hubungan yang

signifikan antara regulasi emosi dengan distres psikologis pada mahasiswa Program Studi
Kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta (p>0,05). Peran mediasi resiliensi pada
hubungan antara regulasi emosi dan distres psikologis bersifat parsial/tidak lengkap atau estimasi
pengaruh langsung antara regulasi emosi dengan distres psikologis lebih besar dibandingkan
pengaruh mediasi resiliensi (-0,148>-0,0005). Hal ini dimungkinkan karena ada faktor lain
seperti ciri kepribadian atau faktor intrapersonal yang berhubungan dengan kecenderungan
emosi individu dan faktor situasi yang dirasa dapat membahayakan atau menyerang individu
atau faktor situasional. Peneliti menyarankan kepada mahasiswa khususnya mahasiswa Program
Studi Kedokteran Universitas Sebelas Maret untuk meningkatkan faktor intrapersonal salah
satunya adalah kemampuan regulasi emosi. Meningkatkan kemampuan regulasi emosi dapat
dilakukan dengan mengontrol perilaku dan emosi yang kita rasakan dan sampaikan. Dalam
keadaan emosi dan keadaan yang terkendali, akan memudahkan individu untuk menentukan
langkah sehingga permasalahan dapat diselesaikan tanpa menimbulkan stresor yang berarti.
Selain itu, dari segi penelitian, peneliti menyarankan peneliti selanjutnya untuk menggunakan
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atau menambahkan variabel selain resiliensi yang dapat mempengaruhi hubungan antara regulasi
emosi dengan distres psikologis.
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