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ABSTRACT 
 

Emotional dysregulation in adolescents is a psychological condition 
characterized by difficulties in recognizing, understanding, and regulating 
emotions adaptively, which may affect mental health as well as academic and 
social functioning. The severity of stress symptoms, time management, and 
sleep quality are factors suspected to contribute to emotional dysregulation. 
Senior high school students are particularly vulnerable to academic stress, sleep 
disturbances, and difficulties in organizing daily activities. However, studies 
examining the simultaneous relationship of these factors with emotional 
dysregulation remain limited, especially in Mataram City. This study to analyze 
the relationship between stress symptom severity, time management, sleep 
quality, and emotional dysregulation among students of SMA Negeri 3 Mataram. 
This study employed an analytical observational design with a cross-sectional 
approach. A total of 104 students from grades X, XI, and XII were selected using 
proportionate stratified random sampling. Data were collected using the DASS-
21, TMQ, PSQI, and ERQ. Data were analyzed using the Spearman correlation 
test. There were significant associations between stress symptom severity, sleep 
quality, and time management with emotional dysregulation (p < 0.05). Stress 
symptom severity, time management, and sleep quality are associated with 
emotional dysregulation in adolescents, with time management showing a 
relatively weak relationship. Stress management and sleep quality improvement 
appear to be more dominant factors in preventing emotional dysregulation 
among senior high school students. 
  
Keywords: Emotional Dysregulation, Stress, Time Management, Sleep Quality, 

Adolescents. 
 
 

ABSTRAK 
 

Disregulasi emosional pada remaja merupakan kondisi psikologis yang ditandai 
oleh kesulitan mengenali, memahami, dan mengendalikan emosi secara adaptif, 
serta berdampak pada kesehatan mental dan fungsi akademik maupun sosial. 
Tingkat keparahan gejala stres, manajemen waktu, dan kualitas tidur diduga 
berperan dalam terjadinya disregulasi emosional. Remaja usia sekolah menengah 
memiliki kerentanan tinggi terhadap stres akademik, gangguan tidur, dan 
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kesulitan mengatur aktivitas harian. Namun, kajian yang menilai hubungan ketiga 
faktor tersebut secara simultan masih terbatas, khususnya di Kota Mataram. 
Penelitian ini menganalisis hubungan tingkat keparahan gejala stres, manajemen 
waktu, dan kualitas tidur dengan disregulasi emosional pada siswa SMA Negeri 3 
Mataram. Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan 
pendekatan cross-sectional. Sampel berjumlah 104 siswa kelas X, XI, dan XII yang 
dipilih menggunakan proportionate stratified random sampling. Instrumen 
penelitian meliputi DASS-21, TMQ, PSQI, dan ERQ. Analisis data dilakukan 
menggunakan uji korelasi Spearman. Terdapat hubungan yang bermakna antara 
tingkat keparahan gejala stres, kualitas tidur, dan manajemen waktu dengan 
disregulasi emosional (p < 0,05). Tingkat keparahan gejala stres, manajemen 
waktu, dan kualitas tidur berhubungan dengan disregulasi emosional pada 
remaja, dengan hubungan manajemen waktu yang relatif lemah. Pengelolaan 
stres dan peningkatan kualitas tidur merupakan faktor yang lebih dominan dalam 
pencegahan masalah disregulasi emosional pada siswa sekolah menengah. 
 
Kata Kunci: Disregulasi Emosional, Stres, Manajemen Waktu, Kualitas Tidur, 

Remaja. 
 
 
PENDAHULUAN 

Disregulasi emosional adalah 
kondisi ketika seseorang mengalami 
kesulitan dalam mengidentifikasi, 
memahami, serta mengendalikan 
emosi secara tepat. Meskipun tidak 
diaktegorikan sebagai gangguan 
tersendiri dalam Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental 
Disorder-5 (DSM-5), kondisi ini 
dianggap sebagai gejala lintas-
diagnosis (transdiagnostik) yang 
muncul dalam berbagai gangguan 
kejiwaan. Contoh jelasnya terlihat 
pada borderline personality disorder 
dengan kriteria “affective 
instability” (emosi yang intens dan 
mudah berubah), serta pada 
attention-deficit/hyperactivity 
disorder (ADHD) dengan ciri labilitas 
suasana hati, mudah tersinggung, 
dan rendahnya toleransi frustasi 
(APA, 2013; Herber, Breuninger dan 
Tuschen-Caffier, 2025). Dengan 
karakteristik tersebut, disregulasi 
emosional menjadi isu penting pada 
remaja karena dapat memengaruhi 
fungsi sosial, akademik, serta 
meningkatkan kerentanan terhadap 
masalah psikologis lain. 

Secara global, sekitar 14% 
remaja berusia 10-19 tahun 

mengalami masalah kesehatan 
mental yang berkaitan dengan 
disregulasi emosi, seperti 
kecemasan, depresi, dan perilaku 
menyimpang (WHO, 2024). Di 
Indonesia, hasil Indonesia National 
Adolescent Mental Health Survey (I-
NAMHS) mencatat 33% remaja 
menunjukkan gejala gangguan 
mental dalam setahun terakhir, 
dengan 5,5% telah terdiagnosis 
secara klinis (Center for 
Reproductive Health dan Hohns 
Bloomberg Hopkins School of Public 
Health, 2022). Di Provinsi Nusa 
Tenggara Barat (NTB), studi lokal 
menemukan 9,6% rumah tangga 
memiliki anggota keluarga dengan 
gangguan jiwa, meski data khusus 
terkait prevalensi disregulasi emosi 
belum tersedia (Bisri dan Bakar, 
2024). Khususnya di Kota Mataram, 
informasi mengenai kasus disregulasi 
emosional remaja masih minim, 
sehingga menjadi kendala dalam 
perumusan program pencegahan dan 
penanganan berbasis bukti di tingkat 
lokal.  

Sejumlah faktor diduga terkait 
dengan disregulasi emosional, 
namun temuan penelitian masih 



Tahun   

Tahun 

2026 

[MAHESA: MALAHAYATI HEALTH STUDENT JOURNAL, P-ISSN: 2746-198X  

E-ISSN: 2746-3486 VOLUME 6 NOMOR 10 TAHUN 2026] HAL 1-14 

 

 3 

beragam. Stres yang tinggi, baik akut 
maupun kronis, dapat memicu 
disregulasi emosional karena 
mengganggu keseimbangan sistem 
saraf otonom dan menghambat 
regulasi emosi. Hua, Ma, dan Xia 
(2022) menunjukkan bahwa 
disregulasi emosional memediasi 
hubungan antara stres yang 
dirasakan dan insomnia, yang 
menegaskan dampaknya pada 
kesehatan mental dan tidur. Namun, 
hasil berbeda ditunjukkan studi 
longitudinal Schneider et al. (2021) 
yang menemukan bahwa stres tidak 
berhubungan langsung dengan 
disregulasi emosional dalam 
memperburuk gejala kecemasan 
remaja; paparan stres interpersonal 
memang meningkatkan gejala 
kecemasan fisik dan sosial, tetapi 
tidak mendukung model stress 
generation, serta beberapa jenis 
disregulasi emosional (misalnya non-
acceptance) tidak memperkuat 
hubungan stres dengan kecemasan 
(Schneider et al., 2021). Selain stres, 
faktor lain yang relevan adalah 
ketidakpuasan dalam pengaturan 
waktu atau manajemen waktu yang 
buruk. Individu dengan manajemen 
waktu rendah cenderung kesulitan 
membangun rutinitas yang konsisten 
sehingga dapat melemahkan kontrol 
diri dan berdampak pada kualitas 
tidur serta emosi. Meski demikian, 
Hua, Ma, dan Xia (2022) 
menunjukkan bahwa keterampilan 
manajemen waktu tidak 
berhubungan langsung dengan 
disregulasi emosional; keduanya 
bekerja secara terpisah, yaitu 
manajemen waktu yang baik 
menurunkan risiko insomnia, 
sementara disregulasi emosional 
meningkatkan kerentanan terhadap 
kualitas tidur buruk dan stres (Hua, 
Ma, dan Xia, 2022). 

Kualitas tidur juga menjadi 
faktor yang sering dikaitkan dengan 
disregulasi emosional melalui 
mekanisme biologis dan kognitif. 

Wang et al. (2024) menemukan 
bahwa kualitas tidur rendah 
berhubungan dengan gangguan 
fungsi kognitif dan menurunnya 
efektivitas regulasi emosi akibat 
berkurangnya aktivitas area 
prefrontal yang berperan dalam 
kontrol emosi top-down (Wang et 
al., 2024). Namun, studi Minkel et al. 
(2012) tidak menemukan hubungan 
langsung antara kualitas tidur dan 
disregulasi emosional; pengukuran 
menggunakan PSQI serta temuan 
fMRI saat tugas cognitive reappraisal 
menunjukkan durasi tidur, kualitas 
tidur subjektif, dan skor PSQI tidak 
berkorelasi dengan respons 
amigdala, aktivitas prefrontal, 
maupun kemampuan mengelola 
emosi negatif (Minkel et al., 2012). 
Perbedaan hasil ini menandakan 
bahwa hubungan antara tidur dan 
disregulasi emosional dapat 
dipengaruhi konteks, karakteristik 
sampel, maupun instrumen yang 
digunakan. 

Berbagai penelitian telah 
mengkaji dampak stres, manajemen 
waktu, dan kualitas tidur terhadap 
kesehatan mental remaja. Namun, 
kajian yang secara khusus menyoroti 
keterkaitan ketiga faktor tersebut 
dengan disregulasi emosi masih 
terbatas, khususnya di Provinsi NTB 
dan Kota Mataram. Minimnya bukti 
empiris dan ketiadaan studi 
kuantitatif yang menilai langsung 
hubungan stres, pengelolaan waktu, 
kualitas tidur, dan disregulasi emosi 
menjadi tantangan dalam 
merancang intervensi berbasis 
kebutuhan lokal. 

Sekolah Menengah Atas Negeri 
3 Mataram merupakan sekolah yang 
berada di pusat kota dengan jumlah 
siswa besar dan latar belakang 
sosial-ekonomi beragam. Tuntutan 
akademis yang tinggi di sekolah ini 
berpotensi memicu stres, gangguan 
tidur, dan masalah pengaturan 
waktu. Meskipun ada indikasi 
permasalahan pengelolaan aktivitas 
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belajar, data kuantitatif mengenai 
kondisi emosional siswa, khususnya 
terkait disregulasi emosi, belum 
pernah tersedia. Oleh karena itu, 
penelitian ini dipandang penting 
untuk memberikan gambaran 
komprehensif mengenai disregulasi 
emosional di kalangan siswa SMA 
Negeri 3 Mataram beserta faktor-
faktor yang memengaruhinya. 
Hasilnya diharapkan dapat menjadi 
dasar bagi sekolah, orang tua, dan 
pembuat kebijakan daerah dalam 
menyusun program intervensi yang 
mendukung regulasi emosi, 
manajemen waktu yang efektif, 
serta peningkatan kualitas tidur 
siswa.  

 
 

KAJIAN PUSTAKA  
Regulasi emosi adalah 

kemampuan memantau, 
mengevaluasi, dan memodifikasi 
respons emosi agar sesuai tujuan dan 
tuntutan situasi. Model proses 
regulasi emosi Gross membagi 
strategi menjadi antecedent-
focused (mis. situation 
selection/modification, attentional 
deployment, cognitive reappraisal) 
dan response-focused (mis. 
expressive suppression/response 
modulation), dengan cognitive 
reappraisal dipandang lebih adaptif 
dalam menurunkan intensitas emosi 
negatif (Gross, 1998; Martínez-
Priego, García-Noblejas & Roca, 
2024). Secara neuropsikologis, 
reappraisal lebih banyak melibatkan 
aktivasi area prefrontal untuk 
kontrol kognitif, sedangkan 
suppression lebih terkait kontrol 
motorik/perilaku, sehingga 
dampaknya terhadap kesejahteraan 
psikologis dapat berbeda (Liu et al., 
2023). 

Disregulasi emosional merujuk 
pada kesulitan mengenali, 
memahami, dan mengatur emosi 
secara adaptif; ditandai reaktivitas 
berlebihan, mood labil, dan sulit 

kembali ke kondisi emosional 
baseline setelah stres (Paulus et al., 
2021). Walau tidak menjadi 
diagnosis tersendiri di DSM-5, konsep 
ini dianggap transdiagnostik yang 
muncul pada berbagai gangguan 
psikiatri (APA, 2013). Pada kerangka 
DERS-SF, disregulasi emosional 
mencakup dimensi clarity, 
awareness, non-acceptance, 
impulse, goals, dan strategies; 
beberapa studi menunjukkan 
dimensi tertentu (mis. 
clarity/strategies) berasosiasi lebih 
kuat dengan luaran psikopatologi 
dibanding awareness (Gouveia et al., 
2022; Timmer-Murillo et al., 2023). 

Faktor penyebab disregulasi 
emosional bersifat multifaktorial: 
internal (predisposisi genetik, 
disfungsi neurobiologis, gangguan 
fungsi eksekutif/atensi, 
temperamen reaktif, komorbiditas 
seperti ADHD, gangguan mood, BPD, 
gangguan makan) dan eksternal 
(invalidasi emosi/pengasuhan penuh 
konflik, trauma masa kecil, bullying, 
stres kronik sosial, tekanan teman 
sebaya, serta koping maladaptif 
termasuk penggunaan zat) (Paulus et 
al., 2021). Layanan kesehatan dan 
sekolah berperan pada deteksi dini, 
edukasi keluarga, serta intervensi 
berbasis sekolah seperti program 
social-emotional learning yang 
dapat meningkatkan keterampilan 
regulasi emosi dan menurunkan 
gejala internalisasi/eksternalisasi 
(Adynski et al., 2024; Colomeischi et 
al., 2022; Shahraki-Sanavi et al., 
2020). 

Secara patofisiologi, 
disregulasi emosional berhubungan 
dengan konektivitas top-down PFC–
sistem limbik yang kurang efektif, 
hiperreaktivitas amigdala, dan 
keterlibatan poros HPA yang memicu 
peningkatan kortisol sehingga dalam 
jangka panjang dapat mengganggu 
fungsi hippocampus dan PFC. 
Gangguan sistem reward (mis. 
nucleus accumbens) juga dapat 
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mendorong impulsivitas/penarikan 
sosial. Kerentanan makin kuat pada 
remaja karena maturasi PFC belum 
optimal, dan stres lingkungan awal 
dapat memperburuk jalur regulasi 
emosi (Hilt, Hanson & Pollak, 2011; 
Beauchaine & Cicchetti, 2019). 

Stres dipahami sebagai respons 
emosional terhadap tantangan; 
dapat berupa stres akut, kronis, atau 
traumatik dengan konsekuensi 
biologis/psikologis berbeda (WHO, 
2024; Valencia-Florez et al., 2023). 
Gejala stres mencakup domain fisik, 
psikologis, dan perilaku; secara 
biologis melibatkan aktivasi simpatis 
dan poros HPA dengan konsekuensi 
alostatik bila berkepanjangan 
(Fujiwara et al., 2022; Coffman, 
2024). Indikator stres dapat dinilai 
melalui parameter biofisiologis (mis. 
HR/HRV, EDA, RR, EMG, EEG) 
maupun biomarker (mis. kortisol, 
alpha-amylase, katekolamin), dan 
integrasi pengukuran objektif dapat 
meningkatkan akurasi pemantauan 
(Iqbal et al., 2021). Pada remaja, 
peningkatan stres berkorelasi 
dengan gangguan regulasi emosi 
melalui perubahan sistem saraf 
otonom dan pemulihan fisiologis 
yang buruk; beberapa studi juga 
menyoroti peran regulasi emosi 
sebagai faktor yang memperkuat 
dampak stres pada perilaku 
maladaptif (Spinner et al., 2024; 
Herber, Breuninger & Tuschen-
Caffier, 2025). 

Manajemen waktu adalah 
kemampuan merencanakan, 
memprioritaskan, dan memonitor 
penggunaan waktu secara efektif 
sebagai bentuk regulasi diri. 
Komponennya meliputi evaluasi 
waktu, penetapan tujuan, 
perencanaan, prioritas, dan 
pemantauan; manfaatnya terkait 
disiplin belajar, tanggung jawab, 
dan performa akademik (Adilla, 
2023; Tri Anjani, 2023). Secara 
konsep, manajemen waktu yang baik 
meningkatkan sense of control dan 

efikasi diri, sehingga dapat 
menurunkan stres dan kelelahan 
mental, namun pengaruhnya pada 
disregulasi emosional sering bersifat 
tidak langsung melalui mediator 
seperti stres akademik, kualitas 
tidur, dan strategi koping (Hua, Ma & 
Xia, 2022; Hammud et al., 2023). 

Kualitas tidur tidak hanya soal 
durasi, tetapi juga latensi, frekuensi 
terbangun, wake after sleep onset, 
dan efisiensi tidur; dapat diukur 
subjektif maupun objektif 
(PSG/wearable) (National Sleep 
Foundation, 2024). Kualitas tidur 
buruk pada remaja sering 
dipengaruhi stres akademik, faktor 
perilaku (mis. penggunaan gawai), 
dan faktor lingkungan; 
mekanismenya terkait gangguan 
ritme sirkadian dan penurunan 
pemulihan neurokognitif (Thapa et 
al., 2025; Johri et al., 2025). Secara 
neurofisiologis, kurang tidur dapat 
melemahkan kontrol prefrontal 
terhadap amigdala, meningkatkan 
impulsivitas dan sensitivitas 
terhadap stresor; 
ketidakseimbangan neurotransmiter 
(serotonin/dopamin) juga 
berkontribusi pada labilitas emosi 
(Spytska, 2024). Bukti empiris 
menunjukkan kualitas tidur rendah 
berasosiasi dengan efektivitas 
regulasi emosi yang lebih buruk dan 
disfungsi siang hari sebagai mediator 
penting, meskipun beberapa studi 
tidak menemukan hubungan 
langsung pada konteks/metode 
tertentu (Wang et al., 2022; Minkel 
et al., 2012). 
 
 
METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian ini adalah penelitian 
kuantitatif observasional analitik 
dengan desain cross-sectional yang 
dilaksanakan di SMA Negeri 3 
Mataram pada 6 Desember 2025. 
Populasi berjumlah 1.355 siswa, 
dengan sampel akhir 104 responden 
(perhitungan minimal 101 



Tahun   

Tahun 

2026 

[MAHESA: MALAHAYATI HEALTH STUDENT JOURNAL, P-ISSN: 2746-198X  

E-ISSN: 2746-3486 VOLUME 6 NOMOR 10 TAHUN 2026] HAL 1-14 

 

 6 

responden). Prosedur penelitian 
meliputi pengurusan izin dan ethical 
clearance, pemilihan responden 
sesuai kriteria, pemberian informed 
consent, serta pengisian kuesioner 
melalui Google Form, kemudian data 
diolah melalui editing, coding, 
entry, processing, dan cleaning. 
Persetujuan etik diperoleh dari 

Komite Etik FK Universitas Islam Al-
Azhar dengan nomor 179/EC-01/FK-
06/UNIZAR/XI/2025. Instrumen yang 
digunakan yaitu DASS-21, TMQ, PSQI, 
dan ERQ. Analisis data dilakukan 
menggunakan SPSS versi 22 dengan 
analisis univariat dan korelasi 
Spearman Rank (α = 0,05).

 
 
HASIL PENELITIAN  

 
Table 1. Distribusi Frekuensi Tingkat Keparahan Gejala Stres, Manajemen 

Waktu, Kualitas Tidur dan Disregulasi Emosional 
 

Tingkat Keparahan Gejala Stres Frekuensi Persentase (%) 

Sangat Berat 0 0 

Berat  0 0 

Sedang 17 16,3 

Ringan 84 80,8 

Normal 3 2,9 

Manajemen Waktu Frekuensi Persentase (%) 

Sangat Rendah  0 0 

Rendah 6 5,8 

Cukup 96 92,3 

Baik 2 1,9 

Kualitas Tidur  Frekuensi Persentase (%) 

Buruk 93 89,4 

Baik  11 10,6 

Disregulasi Emosional Frekuensi Persentase (%) 

Tinggi 0 0 

Rata-Rata 101 97,1 

Rendah 3 2,9 

Total 104 100 

Sumber: Data Primer (2025) 
 

Berdasarkan tabel, diketahui 
dari 104 responden, sebagian besar 
memiliki stres ringan yaitu 84 orang 
(80,8%), diikuti stres sedang 17 orang 
(16,3%) dan normal 3 orang (2,9%), 
sehingga dapat disimpulkan 
mayoritas responden mengalami 
stres ringan. Berdasarkan tabel, 
sebagian besar responden memiliki 
manajemen waktu cukup yaitu 96 

orang (92,3%), sedangkan 
manajemen waktu rendah 6 orang 
(5,8%) dan baik 2 orang (1,9%), 
sehingga dapat disimpulkan 
mayoritas manajemen waktu 
responden berada pada kategori 
cukup. Berdasarkan tabel, sebagian 
besar responden memiliki kualitas 
tidur buruk yaitu 93 orang (89,4%) 
dan kualitas tidur baik 11 orang 
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(10,6%), sehingga dapat disimpulkan 
mayoritas responden memiliki 
kualitas tidur buruk. Berdasarkan 
tabel, pada variabel disregulasi 
emosional, hampir seluruh 
responden berada pada kategori 
rata-rata yaitu 101 orang (97,1%), 

sedangkan kategori rendah sebanyak 
3 orang (2,9%) dan tidak terdapat 
responden pada kategori tinggi (0%). 
Dengan demikian dapat disimpulkan 
bahwa mayoritas responden 
memiliki tingkat disregulasi 
emosional pada kategori rata-rata.

 
Table 2. Hubungan Tingkat Keparahan Gejala Stres dengan Disregulasi 

Emosional 
 

Tingkat 
Keparahan 

Gejala Stres 

Disregulasi Emosional 
Total 

p-value r Tinggi Rata-Rata Rendah 

n % n % n % N % 

Sangat Berat 0 0 0 0 0 0 0 0 

< 0,001 0,423 

Berat 0 0 0 0 0 0 0 0 

Sedang 0 0 17 100 0 0 17 16,3 

Ringan 0 0 84 100 0 0 84 80,8 

Normal 0 0 0 0 3 100 3 2,9 

Total 0 0 10
1 

97,1 3 2,9 104 100,
0 

Sumber: Data Primer (2025) 
 
Berdasarkan Tabel dapat 

diketahui dari 104 responden, stres 
ringan paling banyak (84; 80,8%) dan 
seluruhnya memiliki disregulasi 
emosional tingkat rata-rata. Pada 
stres sedang (17; 16,3%) juga 
seluruhnya berada pada tingkat rata-
rata, sedangkan stres normal hanya 
3 responden (2,9%) dan semuanya 

berada pada tingkat rendah. Hasil uji 
Spearman menunjukkan p-value < 
0,001 (p < 0,05) dengan r = 0,423, 
sehingga disimpulkan terdapat 
hubungan signifikan dengan arah 
positif dan kekuatan sedang: 
semakin berat gejala stres, semakin 
tinggi kecenderungan disregulasi 
emosional.

 
Table 3. Hubungan Manajemen Waktu dengan Disregulasi Emosional 

 

Manajemen 
Waktu 

Disregulasi Emosional 
Total p-

value 
r Tinggi Rata-Rata Rendah 

n % n % n % N % 

Sangat Rendah 0 0 0 0 0 0 0 0 

0,025 0,220 

Rendah 0 0 5 83,3 1 16,7 6 5,8 

Cukup 0 0 96 100 0 0 96 92,3 

Baik 0 0 0 0 2 100 2 1,9 

  Total 0 0 101 97,1 3 2,9 104 100 

Sumber: Data Primer (2025) 
 
Berdasarkan Tabel dapat 

diketahui dari 104 responden, 
sebagian besar berada pada 
manajemen waktu cukup yaitu 96 
responden (92,3%) dan seluruhnya 

memiliki disregulasi emosional 
tingkat rata-rata (100%). Pada 
manajemen waktu rendah terdapat 6 
responden (5,8%), dengan 5 
responden (83,3%) berada pada 
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tingkat rata-rata dan 1 responden 
(16,7%) pada tingkat rendah. 
Sementara itu, pada manajemen 
waktu baik terdapat 2 responden 
(1,9%) dan seluruhnya berada pada 
tingkat rendah (100%). Hasil uji 
Spearman menunjukkan p-value = 

0,025 (p < 0,05) dengan r = 0,220, 
sehingga disimpulkan terdapat 
hubungan yang signifikan antara 
manajemen waktu dengan 
disregulasi emosional dengan 
kekuatan hubungan lemah.  

 
Table 4. Hubungan Kualitas Tidur dengan Disregulasi Emosional 

 

Sumber: Data Primer (2025) 
 

Berdasarkan Tabel dapat 
diketahui dari 104 responden, 
mayoritas memiliki kualitas tidur 
buruk yaitu 93 responden (89,4%) 
dan seluruhnya memiliki disregulasi 
emosional tingkat rata-rata (100%). 
Pada responden dengan kualitas 
tidur baik terdapat 11 responden 
(10,6%), dengan 8 responden (72,7%) 
berada pada tingkat rata-rata dan 3 

responden (27,3%) pada tingkat 
rendah. Hasil uji Spearman 
menunjukkan p-value < 0,001 (p < 
0,05) dengan r = 0,501, sehingga 
disimpulkan terdapat hubungan yang 
signifikan antara kualitas tidur 
dengan disregulasi emosional dengan 
kekuatan hubungan sedang. 
 

 
 
PEMBAHASAN  
Hubungan Tingkat Keparahan 
Gejala Stres Dengan Disregulasi 
Emosional 

Hasil analisis bivariat 
menunjukkan terdapat hubungan 
yang bermakna secara statistik 
antara tingkat keparahan gejala 
stres dan disregulasi emosional pada 
remaja, dengan arah hubungan 
positif dan kekuatan korelasi sedang. 
Ini berarti semakin tinggi stres yang 
dialami, semakin besar pula 
kesulitan remaja dalam mengelola 
emosi secara adaptif. Menariknya, 
hubungan tersebut sudah tampak 
pada kategori stres ringan hingga 
sedang, sementara tidak ditemukan 
responden dengan stres berat atau 
sangat berat. Artinya, gangguan 
regulasi emosi bisa muncul bahkan 

pada paparan stres yang tidak 
ekstrem, terutama bila berlangsung 
berulang dalam tekanan akademik 
dan sosial. 

Temuan ini selaras dengan 
penelitian McLaughlin, Garrad, dan 
Somerville (2021) yang menyatakan 
bahwa stres berperan sebagai 
pemicu yang melemahkan kapasitas 
regulasi emosi pada remaja. Hasil ini 
juga sejalan dengan Skinner dan 
Zimmer-Gembeck (2021) yang 
menegaskan bahwa stres ringan–
sedang sudah cukup mengganggu 
keseimbangan emosi remaja jika 
terjadi berulang. Secara teoritis, hal 
ini dapat dijelaskan melalui 
mekanisme neurodevelopmental: 
stres meningkatkan reaktivitas 
sistem limbik (terutama amigdala), 

Kualitas Tidur 

Disregulasi Emosional 
Total p-

value 
r Tinggi Rata-Rata Rendah 

n % n % n % N % 

Buruk 0 0 93 100 0 0 93 89,4 

<0,001 0,501 Baik 0 0 8 72,7 3 27,3 11 10,6 

Total 0 0 101 97,1 3 2,9 104 100 
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sementara kontrol top-down dari 
korteks prefrontal yang berperan 
dalam inhibisi dan regulasi emosi 
belum matang optimal pada remaja 
(Casey et al., 2019). 
Ketidakseimbangan ini mendorong 
penggunaan strategi regulasi emosi 
maladaptif seperti penekanan emosi 
dan ruminasi, sehingga 
meningkatkan risiko disregulasi 
emosional (Young, Sandman, & 
Craske, 2021). 

Namun, hasil penelitian ini 
berbeda dengan temuan Jamil dan 
Khan (2025) yang melaporkan stres 
tidak berhubungan signifikan dengan 
disregulasi emosional pada 
mahasiswa. Perbedaan ini lebih 
tepat dipahami sebagai perbedaan 
karakteristik subjek dan tahap 
perkembangan psikologis: 
mahasiswa berada pada fase dewasa 
awal yang umumnya memiliki fungsi 
regulasi emosi dan kontrol eksekutif 
lebih matang, sehingga dampak stres 
terhadap regulasi emosi dapat lebih 
teredam. Selain itu, perbedaan 
instrumen turut berperan: DASS-21 
menilai keparahan gejala stres yang 
lebih spesifik (ketegangan, 
iritabilitas) yang dekat dengan 
gangguan regulasi emosi, sedangkan 
PSS menilai persepsi stres secara 
umum; serta ERQ lebih menangkap 
strategi regulasi emosi yang dinamis 
dibanding DERS-18 yang cenderung 
memotret kesulitan sebagai konstruk 
lebih stabil. 

Menurut peneliti, berdasarkan 
hasil penelitian diketahui bahwa 
semakin tinggi keparahan gejala 
stres, semakin tinggi pula disregulasi 
emosional pada remaja, dan kondisi 
ini dapat muncul bahkan pada stres 
ringan–sedang karena remaja masih 
dalam tahap perkembangan kontrol 
diri sehingga lebih rentan saat 
menghadapi tekanan akademik 
maupun sosial yang berulang. 
Disregulasi emosi pada stres non-
ekstrem dimungkinkan dipengaruhi 
oleh stres yang kronis, strategi 

koping yang kurang adaptif (misalnya 
menghindar, menekan emosi, 
ruminasi), serta faktor lingkungan 
seperti dukungan keluarga/sekolah 
yang belum optimal. Oleh karena 
itu, peneliti berpendapat intervensi 
perlu dilakukan sejak dini melalui 
deteksi stres, penguatan koping 
adaptif, dan dukungan konseling, 
agar stres tidak berkembang menjadi 
gangguan emosi yang lebih serius.  

 
Hubungan Manajemen Waktu 
Dengan Disregulasi Emosional 

Hasil penelitian menunjukkan 
adanya hubungan yang bermakna 
secara statistik antara manajemen 
waktu dan disregulasi emosional 
pada remaja, dengan arah hubungan 
positif dan kekuatan korelasi lemah. 
Temuan ini mengindikasikan bahwa 
manajemen waktu memang 
berasosiasi dengan kondisi regulasi 
emosi, tetapi kontribusinya relatif 
kecil. Pola data juga 
memperlihatkan sebagian besar 
responden berada pada kategori 
manajemen waktu cukup dengan 
tingkat disregulasi emosional rata-
rata, serta tidak ditemukan variasi 
ekstrem pada kedua variabel, 
sehingga wajar bila kekuatan 
hubungannya tidak besar. 

Secara teoritis, hasil ini 
konsisten dengan pandangan bahwa 
manajemen waktu merupakan 
bagian dari keterampilan regulasi 
diri (self-regulation) yang berfungsi 
mengatur aktivitas, prioritas, dan 
target perilaku, bukan determinan 
utama gangguan emosi. Manajemen 
waktu yang baik cenderung 
meningkatkan persepsi kontrol, 
keteraturan, dan efikasi diri, yang 
pada akhirnya menurunkan tekanan 
psikologis. Namun pengaruh 
terhadap disregulasi emosional 
umumnya terjadi melalui jalur tidak 
langsung—misalnya melalui 
penurunan stres akademik, 
berkurangnya kelelahan mental, 
perbaikan kualitas tidur, dan 
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strategi koping yang lebih adaptif—
bukan melalui modulasi emosi secara 
langsung. 

Menurut Temuan ini selaras 
dengan literatur seperti Hafner, 
Stock, dan Oberst (2020) serta 
Wolters dan Brady (2021) yang 
menekankan bahwa dampak 
manajemen waktu terhadap regulasi 
emosi bersifat kontekstual dan lebih 
sering dimediasi faktor lain. 
Perbedaan dengan Kordzanganeh et 
al. (2021) yang tidak menemukan 
hubungan langsung dapat dijelaskan 
oleh perbedaan metodologi: 
penelitian ini menguji asosiasi 
langsung melalui korelasi Spearman 
tanpa mengendalikan variabel lain, 
sementara studi tersebut 
menggunakan model 
multivariat/path analysis sehingga 
pengaruh manajemen waktu 
dievaluasi setelah mediator 
psikologis (misalnya kecemasan dan 
efikasi diri) dimasukkan; ketika 
mediator dikontrol, efek langsung 
manajemen waktu bisa menjadi 
tidak signifikan. 

Menurut penulis, hubungan 
yang lemah ini menegaskan bahwa 
manajemen waktu berperan sebagai 
faktor pendukung yang membantu 
menjaga kestabilan emosi sehari-
hari, khususnya pada remaja SMA 
dengan tekanan akademik yang 
relatif homogen dan kronis. Artinya, 
pelatihan manajemen waktu tetap 
relevan, tetapi tidak cukup bila 
berdiri sendiri. Intervensi yang lebih 
efektif sebaiknya menggabungkan 
penguatan manajemen waktu 
dengan penanganan faktor yang 
lebih proksimal terhadap emosi—
seperti manajemen stres, perbaikan 
tidur, dan peningkatan koping 
adaptif—agar penurunan disregulasi 
emosional menjadi lebih nyata. 

 
Hubungan Kualitas Tidur Dengan 
Disregulasi Emosional 

Hasil penelitian menunjukkan 
adanya hubungan yang bermakna 

antara kualitas tidur dan disregulasi 
emosional pada remaja, dengan 
kekuatan korelasi sedang dan arah 
positif. Artinya, semakin buruk 
kualitas tidur, semakin tinggi 
kecenderungan remaja mengalami 
kesulitan dalam regulasi emosi. 
Temuan ini menegaskan bahwa pada 
populasi siswa SMA nonklinis, 
kualitas tidur lebih berasosiasi 
dengan gangguan fungsi emosional 
sehari-hari dalam spektrum ringan–
sedang, bukan langsung 
memunculkan disregulasi emosional 
yang berat atau patologis. 

Secara teoritis, hasil ini sesuai 
dengan model neurokognitif regulasi 
emosi yang menempatkan tidur 
sebagai faktor penting untuk 
menjaga kontrol top-down korteks 
prefrontal terhadap sistem limbik. 
Gangguan tidur menurunkan efisiensi 
kontrol kognitif, meningkatkan 
reaktivitas emosi negatif, serta 
mendorong penggunaan strategi 
regulasi emosi yang kurang adaptif, 
seperti supresi emosi dan 
menurunnya reappraisal kognitif 
(Chai & Bian, 2024). Karena masa 
remaja masih ditandai maturasi 
neurokognitif yang belum optimal, 
dampak kualitas tidur yang buruk 
pada kestabilan emosi menjadi lebih 
nyata. 

Temuan ini konsisten dengan 
bukti empiris sebelumnya. Wang et 
al. (2022) melaporkan bahwa remaja 
dengan kualitas tidur buruk 
cenderung mengalami lebih banyak 
kesulitan dalam pengendalian 
impuls, penerimaan emosi negatif, 
dan pemilihan strategi regulasi 
emosi yang adaptif, sehingga 
memperkuat posisi kualitas tidur 
sebagai faktor risiko yang relevan. 
Besarnya korelasi yang sedang juga 
selaras dengan literatur yang 
menempatkan kualitas tidur bukan 
determinan tunggal, melainkan salah 
satu kontributor yang bekerja 
bersama faktor psikososial lain 
seperti stres dan fungsi eksekutif. 
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Perbedaan dengan studi pada 
dewasa muda, misalnya Farren dan 
Dariyo (2021), dapat dijelaskan oleh 
kematangan regulasi emosi pada usia 
dewasa serta perbedaan pendekatan 
pengukuran regulasi emosi; bahkan 
beberapa studi menunjukkan 
pengaruh tidur dapat muncul melalui 
jalur tidak langsung/mediasi 
(Bendall, Elton, & Hughes, 2024). 

Menurut penulis, hubungan 
positif dengan kekuatan sedang 
menunjukkan kualitas tidur adalah 
faktor biologis yang cukup kuat 
memengaruhi kestabilan emosi 
remaja, namun tetap bukan satu-
satunya penentu. Dalam konteks 
tekanan akademik yang relatif 
homogen dan kronis, kualitas tidur 
buruk dapat memperbesar 
kerentanan emosional sehari-hari, 
sehingga intervensi sebaiknya tidak 
hanya fokus pada regulasi emosi, 
tetapi juga pada perbaikan higiene 
tidur sebagai faktor yang dapat 
dimodifikasi. Karena itu, upaya 
promotif-preventif yang 
diprioritaskan meliputi edukasi 
kebiasaan tidur sehat, pengurangan 
paparan gawai sebelum tidur, 
penataan rutinitas, serta integrasi 
dengan manajemen stres dan 
strategi koping adaptif agar risiko 
disregulasi emosional dapat ditekan. 

 
 

KESIMPULAN  
Diketahui pada responden 

siswa SMA Negeri 3 Mataram, 
sebagian besar memiliki kualitas 
tidur buruk. Hasil analisis 
menunjukkan terdapat hubungan 
bermakna antara stres dengan 
disregulasi emosional, serta antara 
manajemen waktu dengan 
disregulasi emosional namun lemah 
(r=0,220). Selain itu, kualitas tidur 
berhubungan bermakna dan paling 
kuat dengan disregulasi emosional 
(r=0,501).  
 
 

SARAN 
Peneliti selanjutnya 

disarankan untuk memperhatikan 
variabel lainnya yang juga 
berhubungan dengan disregulasi 
emosional dan menggunakan sampel 
penelitian yang lebih luas. 
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