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ABSTRAK

Divia Antika Putri

Hubungan Lama Menderita Dengan Strategi Regulasi Emosi Pada Pasien
Diabetes Mellitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Rowosari Semarang

Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT?2) adalah kondisi kronis yang membutuhkan manajemen
diri jangka panjang dan seringkali menyebabkan pasien mengalami stres psikologis
yang berkelanjutan. Pasien DMT2 rentan terhadap emosi negatif seperti stres,
kecemasan, dan frustrasi, yang menyebabkan regulasi emosi yang buruk. Regulasi
emosi pasien DMT2 dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya adalah
durasi DMT?2. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi antara durasi DMT2
dan strategi regulasi emosi pada pasien DMT2 di wilayah kerja Puskesmas Rowosari
di Semarang. Populasi penelitian terdiri dari 807 pasien T2DM di Puskesmas
Rowosari. Penelitian ini merekrut 289 responden menggunakan metode purposive
sampling. Strategi regulasi emosi diukur menggunakan Kuesioner Regulasi Emosi
(ERQ). Hasil penelitian menunjukkan bahwa 55,4% responden telah menderita DM
selama 0-5 tahun. Sebanyak 50,5% memiliki strategi regulasi atau kontrol emosi yang
moderat. Uji korelasi Spearman menunjukkan nilai p sebesar 0,00 (<0,05) dan
koefisien korelasi (rho=0,496). Terdapat korelasi antara durasi penyakit dan strategi
regulasi emosi pada pasien DMT2 di wilayah kerja Puskesmas Rowosari Semarang.
Studi ini memberikan kontribusi penting untuk memahami bahwa kondisi emosional
pasien T2DM dapat membaik seiring waktu. Hasil ini menekankan pentingnya bagi
perawat di layanan kesehatan primer untuk memprioritaskan intervensi psikososial
intensif bagi pasien baru (0-5 tahun) dan memberdayakan pasien yang sudah ada
sebagai mentor dalam program dukungan sebaya untuk mempercepat adaptasi
emosional.

Kata Kunci: Regulasi emosi; DMT2; Lama Menderita; Puskesmas; Korelasi
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ABSTRACT

Divia Antika Putri

The Correlation Between Long-Term Suffering and Emotional Regulation
Strategies in Type 2 Diabetes Mellitus Patients in the Rowosari Community
Health Center Work Area, Semarang

Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a chronic condition that requires long-term self-
management and often causes patients to experience ongoing psychological stress.
Patients with T2DM are prone to negative emotions such as stress, anxiety, and
frustration, which cause poor emotional regulation. The emotional regulation of T2DM
patients can be influenced by several factors, one of which is the duration of T2DM.
This study aims to determine the correlation between the duration of T2DM and
emotional regulation strategies in T2DM patients in the working area of the Rowosari
Community Health Center in Semarang. The study population consisted of all 807
T2DM patients at the Rowosari Community Health Center. This study recruited 289
respondents using a purposive sampling method. Emotional regulation strategies were
measured using the Emotional Regulation Questionnaire (ERQ). The results showed
that 55.4% of respondents had suffered from DM for 0-5 years. A total of 50.5% had
moderate emotional regulation or control strategies. Spearman's correlation test
showed that the p value was 0.00 (<0.05) and coefficient correlation (rho=0.496).
There is a correlation between the disease duration and emotional regulation strategies
in T2DM patients in the Rowosari Semarang Community Health Center working area.
This study provides an important contribution to understanding that the emotional state
of T2DM patients can improve over time. These results emphasize the urgency for
nurses, nurses in primary care need to prioritize intensive psychosocial interventions
for new patients (0-5 years) and empower existing patients as mentors in peer support
programs to accelerate emotional adaptation.

Keywords:
Emotion Regulation; T2DM; Duration; Community health center; Correlation.



