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Abstract  

Indonesia is currently experiencing population aging, as evidenced by a twofold increase in the proportion of the population 

aged 60 years and older between 1971 and 2019. The sluggish economic development of the country is influenced by the 

elderly population's increased demographics. The objective of this investigation is to examine the role of emotional regulation 

as a moderator of the relationship between rumination and psychosomatic symptoms in the elderly. This investigation employs 

a quantitative explanatory methodology, which involves the distribution of a survey to 136 elderly individuals who are 

classified as independent and reside in Jakarta, Bogor, Depok, Tangerang, and Bekasi. The study employs several data analysis 

methodologies, including regression tests, normality tests, heteroscedasticity tests, and multicollinearity tests. The 

psychosomatic symptom scale, which is derived from the DSM-5 measurement instrument and comprises four dimensions—

physical disorders, anxiety disorders, depressive disorders, and anxiety and depressive disorders—was employed to conduct 

measurements of somatic and psychological symptoms. The study's findings indicated that a 27.4% significant correlation 

existed between psychosomatic symptoms and rumination in the elderly. Emotional regulation in the elderly negatively 

moderated the relationship between rumination and psychosomatic symptoms by 29.9%, according to the analysis' results. 

Consequently, this investigation determined that the frequency with which the elderly engage in rumination is directly 

proportional to the frequency with which they experience psychosomatic symptoms. Emotional regulation can mitigate this 

effect, as the higher the emotional regulation of an elderly individual, the lower the psychosomatic symptoms caused by 

rumination in the elderly. 

Keywords: emotion regulation, psychosomatic symptoms, rumination, elderly, quantitative methodology.  

Abstrak 

Indonesia sedang mengalami penuaan populasi, ditandai dengan meningkatnya proporsi penduduk berusia 60 tahun ke atas 

yang meningkat dua kali lipat antara tahun 1971 dan 2019. Peningkatan demografi penduduk lansia menimbulkan kekhawatiran 

karena penduduk lansia tidak termasuk ke dalam populasi usia kerja, sehingga berdampak pada lesunya pertumbuhan ekonomi 

negara. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis regulasi emosi sebagai moderator hubungan antara ruminasi dan simtom 

psikosomatik pada lansia. Penelitian ini menggunakan metode eksplanatif kuantitatif, dengan metode pengumpulan data berupa 

survei yang disebar kepada 136 lansia yang dikategorikan mandiri dan berlokasi di Jakarta, Bogor, Depok, Tangerang, dan 

Bekasi. Metode analisis data yang digunakan dalam penelitian antara lain yaitu uji normalitas, uji heteroskedastisitas, uji 

multikolinearitas dan uji regresi. Pengukuran dilakukan menggunakan skala simtom psikosomatik untuk mengukur gejala 

somatis dan psikologis yang diturunkan dari alat pengukuran DSM-5 dan terdiri dari empat dimensi, yaitu gangguan fisik, 

gangguan kecemasan, gangguan depresi dan gangguan kecemasan dan depresi. Hasil penelitian menunjukan bahwa terdapat 

pengaruh signifikan antara ruminasi dengan simtom psikosomatik pada lansia sebesar 27,4%. Hasil analisis juga menunjukan 

bahwa regulasi emosi memoderasi secara negatif hubungan antara ruminasi dengan simtom psikosomatik pada lansia sebesar 

29,9%. Dengan demikian, penelitian ini menemukan bahwa semakin sering lansia melakukan ruminasi, maka hal tersebut akan 

berpengaruh pada seberapa sering pengalaman simtom psikosomatik yang dirasakan oleh lansia. Hal ini dapat di moderasi 

dengan regulasi emosi, dimana apabila semakin tinggi regulasi emosi seorang lansia, maka akan semakin rendah simtom 

psikosomatik pada lansiayang disebabkan oleh ruminasi. 

Kata kunci:  regulasi emosi, simtom psikosomatik, ruminasi, lansia, metode kuantitatif 
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1. Pendahuluan  

Peningkatan jumlah penduduk lansia di Indonesia dapat 

menimbulkan konsekuensi yang besar [1]. Indonesia 

saat ini sedang mengalami penuaan populasi, ditandai 

dengan meningkatnya proporsi penduduk lanjut usia 

berusia 60 tahun ke atas. Saat ini, persentase individu 

lanjut usia meningkat dua kali lipat antara tahun 1971 

dan 2019, dari 4,5% menjadi 9,6%. Survei Sosial 

Ekonomi Nasional (Susenas) tahun 2019 melaporkan 

terdapat total 25,6 juta orang berusia lanjut, dimana 

perempuan berjumlah 52,4% dan laki-laki berjumlah 

47,6%. Jumlah penduduk lanjut usia diperkirakan akan 

mencapai 63,3 juta jiwa atau merupakan 19,8% dari total 

penduduk pada tahun 2045 [2]. 

Peningkatan demografi penduduk lansia menimbulkan 

kekhawatiran karena penduduk lansia tidak termasuk ke 

dalam populasi usia kerja, sehingga berdampak pada 
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lesunya pertumbuhan ekonomi negara. Selain itu, 

bertambahnya jumlah penduduk lanjut usia akan 

memberikan beban perekonomian karena kelompok usia 

ini memerlukan perawatan kesehatan yang lebih besar 

dibandingkan kelompok usia yang lebih muda [3]. 

Keluhan kesehatan lansia adalah keadaan lansia yang 

mengalami gangguan kesehatan atau kejiwaan, baik 

karena penyakit yang sering dialami, penyakit akut, 

penyakit kronis, kecelakaan, atau keluhan kesehatan 

lainnya baik berupa fisik maupun psikis. Para lansia 

sangat rentan dengan gangguan kesehatan dan fisik 

sebagai salah satu akibat dari penuaan yang dialami [4]. 

Hal ini ditambah dengan jumlah penduduk di Indonesia 

yang mencapai posisi empat terbesar di dunia [5]. 

Lansia adalah seseorang berusia lebih dari 60 tahun dan 

mengalami penurunan fisik, psikologi, sosial sehingga 

berpotensi menimbulkan masalah kesehatan fisik dan 

jiwa. Perubahan psikologis pada lansia terjadi karena 

adanya perubahan peran dan kemampuan fisik lansia 

dalam melakukan kegiatan, baik kegiatan untuk diri 

sendiri maupun di kegiatan sosial masyarakat. Lansia 

yang mengurangi aktivitas sehari-hari akan berdampak 

pada kondisi kesehatannya dan rentan terkena penyakit. 

Salah satu masalah kecemasan mental pada lansia 

termasuk depresi, kecemasan, stres, dan kesedihan, yang 

dapat terekspresi dalam berbagai perilaku maladaptif 

[6]. 

Populasi di dunia menua dengan cepat, dimana antara 

tahun 2015 dan 2050, proporsi lansia di dunia 

diperkirakan meningkat hampir dua kali lipat atau dari 

12% menjadi 22% jumlah populasi dunia [7]. Lebih dari 

20% lansia berusia 60 tahun ke atas menderita gangguan 

mental atau neurologis.  

Gangguan mental dan neurologis yang paling umum 

pada lansia adalah depresi dan kecemasan. Lansia 

umumnya mengalami penurunan mobilitas, nyeri kronis, 

kelemahan fisik, atau masalah kesehatan lainnya, yang 

memerlukan perawatan jangka panjang. Semua faktor 

risiko tersebut mengakibatkan tekanan psikologis pada 

lansia. Hal ini didukung oleh penelitian yang 

sebelumnya yang menunjukkan korelasi positif dan 

signifikan antara usia dengan kejadian gangguan 

psikosomatik pada kelompok usia lansia (65 tahun ke 

atas) [8]. Penelitian ini menemukan bahwa gangguan 

psikosomatik terbesar pada lansia dibandingkan dengan 

kelompok usia muda, menengah, dan dewasa. 

Simtom psikosomatik didefinisikan sebagai gangguan 

yang ditandai dengan perubahan fisiologis yang berasal 

dari faktor psikologis. Gangguan ini sering diabaikan, 

padahal kelainan ini sering ditemui terutama pada 

kelompok umur lansia [9]. Istilah simtom psikosomatik 

didefinisikan sebagai gangguan tubuh akibat pengaruh 

gangguan mental dimana stress psikologis 

mempengaruhi kerja antagonis fisiologis. Simtom 

psikosomatik disebabkan oleh faktor emosional dan 

melibatkan sistem organ lainnya. Simtom psikosomatik 

mempunyai karakteristik dan syarat klinis yaitu tidak 

ada kelainan psikiatri, keluhan yang berubah-ubah dari 

suatu sistem ke sistem yang lain, terdapat 

ketidakseimbangan vegetatif, serta terdapat faktor 

presipitasi atau pencetus fisik ataupun psikis [10]. 

Klasifikasi gangguan psikosomatik pada beberapa 

sistem tubuh yaitu sistem gastrointestinal, bagian sistem 

kardiovaskular, sistem muskuloskeletal, bagian sistem 

endokrin, sistem respiratorik, sistem kulit, sistem saraf, 

serta sistem genitourinary [11]. 

Pikiran dan emosi negatif yang menyebabkan stres dan 

kecemasan adalah katalis utama gejala psikosomatis. 

Gangguan psikosomatis tidak memiliki penyebab 

tunggal, karena sering kali merupakan akibat dari 

kombinasi variabel genetik dan beragam peristiwa 

dalam riwayat hidup seseorang. Penyakit psikosomatis 

disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk proses 

psikologis, sosial, patofisiologis, keluarga, dan genetik 

[11]. Pengaruh psikologis dapat menyebabkan atau 

memperburuk penyakit fisik yang disebabkan oleh 

stresor. Selain itu, stress psikologis juga dapat 

mempengaruhi perkembangan atau memperburuk 

penyakit fisik, dan keluhan yang muncul selalu berkaitan 

dengan emosi [10].  

Salah satu faktor psikologis yang dapat mempengaruhi 

simtom psikosomatik pada seseorang adalah ruminasi 

atau perenungan [12]. Ruminasi, berupa evaluasi diri 

negatif terus-menerus, atau pikiran kegagalan, 

kekecewaan, dan tujuan yang tidak tercapai terhadap diri 

sendiri adalah faktor risiko berbagai masalah kesehatan 

mental dan gangguan simtom psikosomatik [13]. 

Sejumlah penelitian terdahulu mendukung hipotesis 

bahwa ruminasi adalah salah satu proses di mana 

pemikiran kritis diri dipicu dan/atau dipertahankan, dan 

ruminasi dan kritik diri juga terkait dengan kesehatan 

mental [14]. Ruminasi psikopatologi dikaitkan dengan 

beberapa masalah somatis, seperti dispepsia fungsional, 

fibromyalgia atau migrain [13]. Pada suatu penelitian 

dibuktikan bahwa ruminasi berpengaruh terhadap 

simtom psikosomatik [14]. Ruminasi memiliki korelasi 

dan pengaruh yang positif terhadap simtom 

psikosomatik [16]. Namun hasil korelasi yang tidak 

signifikan antara ruminasi dan juga simtom 

psikosomatik terdapat pada penelitian lainnya.  

Dari temuan penelitian diketahui bahwa regulasi emosi 

mampu dalam menurunkan perilaku ruminasi seseorang 

[17]. Penelitian untuk melihat pengaruh dari ruminasi 

dan regulasi emosi juga pernah dilakukan sebelumnya 

[18]. Hasil penelitian menunjukkan bahwa regulasi 

emosi strategi kognitif menunjukan signifikan pengaruh 

terhadap aspek ruminasi seseorang. Selain itu, terdapat 

penelitian lain terkait dengan korelasi antara ruminasi 

dengan regulasi emosi, dimana penelitian menunjukkan 

bahwa terdapat korelasi signifikan secara positif antara 

variabel ruminasi dan regulasi emosi secara negatif [19]. 

Hasil ini menunjukan bahwa ketika individu melakukan 

regulasi emosi secara negatif maka dapat memunculkan 

perilaku ruminasi, dan sebaliknya jika individu memiliki 
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tingkat regulasi emosi yang rendah maka perilaku 

ruminasi juga secara paralel menurun.  

Para lansia yang mengalami tingkat stres, kecemasan, 

atau depresi yang tinggi lebih mungkin mengalami 

simtom psikosomatik seperti sakit kepala, nyeri otot, dan 

masalah pencernaan [20]. Sebaliknya, para lansia yang 

memiliki keterampilan pengaturan emosi yang efektif 

tidak mengalami simtom psikosomatik. Pasien dengan 

gangguan psikosomatik mengalami kesulitan dalam 

melakukan regulasi emosi [21]. Beberapa penelitian 

sebelumnya terkait dilakukan terkait dengan regulasi 

emosi dan simtom psikosomatik menunjukkan 

kecenderungan yang beragam. Gejala somatisasi sejalan 

dengan kecenderungan stabilitas emosi [21], [22]. 

Regulasi emosi tidak mempengaruhi simtom 

psikosomatik secara signifikan, baik bagi pada pria 

maupun wanita [23]. Dalam penelitian lain yang 

dilakukan peneliti lainnya terhadap simtom 

psikosomatik, ditemukan bahwa pada usia 18-29 tahun, 

adanya usaha untuk melakukan regulasi emosi tidak 

dapat memprediksi simtom psikosomatik [24].  

Penelitian-penelitian terdahulu lebih banyak dilakukan 

pada remaja dan dewasa, dan juga pada anak-anak [25], 

[26], [27]. Sementara pada lansia, penelitian serupa 

masih relatif jarang untuk dilakukan. Dengan demikian, 

menjadi suatu kebaruan pada topik peranan regulasi 

emosi pada hubungan ruminasi dan simtom 

psikosomatik pada lansia. Peningkatan keterampilan 

regulasi emosi di kalangan lansia dapat berkontribusi 

pada pencegahan kekambuhan penyakit [28]. Maka dari 

itu, penelitian ini memiliki hipotesis bahwa terdapat 

hubungan antara ruminasi dan simtom psikosomatik 

pada lansia. Lalu hipotesis kedua adalah regulasi emosi 

memoderasi hubungan antara ruminasi dan simtom 

psikosomatik pada lansia. 

2. Metodologi Penelitian 

Penelitian ini menggunakan survei berupa penjelasan 

dan pengujian hipotesis dengan menggunakan metode 

deskriptif dan eksploratif. Penelitian survei adalah 

penelitian kuantitatif. Dalam penelitian survei, peneliti 

menanyai banyak partisipan tentang kepercayaan, 

pendapat, karakteristik suatu objek, dan perilaku mereka 

di masa lalu atau sekarang. Metode eksplanatif 

kuantitatif adalah penelitian tidak terlalu 

menitikberatkan pada kedalaman data, yang penting 

dapat merekam data sebanyak-banyaknya dari populasi 

yang luas [29]. Pada penelitian eksplanatif, metode yang 

digunakan untuk menjelaskan hubungan kausal antara 

variabel-variabel melalui pengujian hipotesis. Peneliti 

melakukan kegiatan berteori untuk menghasilkan 

hipotesis awal antar variabel yang satu dengan yang 

lainnya [30]. 

2.1. Partisipan 

Partisipan dalam penelitian ini yakni lansia berjenis 

kelamin pria dan wanita yang berusia 60 tahun ke atas. 

Lansia tergolong kepada lansia yang mandiri, mobilitas 

dan kapabilitas, yaitu lansia yang tidak mengalami 

kesulitan dalam berjalan/ naik tangga dan atau/ 

menggerakkan/ menggunakan tangan dan jari. Lansia 

yang tidak mengalami kesulitan dalam melihat, 

mendengar, berbicara/ berkomunikasi, 

mengingat/konsentrasi, dan/ mengurus diri. Lansia dapat 

berkomunikasi Bahasa Indonesia secara verbal dan 

tulisan. Lansia bersedia untuk mengisi kuesioner dengan 

adanya surat kesediaan yang diisi. Lansia berdomisili di 

Jakarta dan sekitarnya (Bogor, Depok, Tangerang, dan 

Bekasi). Penelitian ini menggunakan non-probability 

sampling karena peneliti memiliki waktu yang terbatas 

untuk melakukan penelitian dan populasi yang terlalu 

besar. Metode pengambilan sampel yang digunakan 

dalam penelitian ini dikenal sebagai purposive sampling, 

yang termasuk ke dalam sebagai metodologi non-

probability sampling.  

2.2. Pengukuran 

2.2.1. Skala Simtom Psikomatik 

Skala simtom psikosomatik digunakan untuk mengukur 

gejala somatis dan psikologis yang diturunkan dari 

DSM-5 [31]. Terdiri dari empat dimensi, yaitu gangguan 

fisik, gangguan kecemasan, gangguan depresi dan 

gangguan kecemasan dan depresi. Setengah dari item 

menanyakan tentang keluhan fisik. Item yang tersisa 

menanyakan tentang kecemasan dan depresi. Setiap 

pertanyaan memiliki skor mulai dari 1 hingga 4, dan 

total skor berkisar antara 20 hingga 80. Tingkat 

keparahan ditentukan berdasarkan jumlah skor. 

Reliabilitas skala ini adalah 0,9 dan koefisien korelasi 

antara setiap dimensi dan total berkisar antara 0,76 

hingga 0,88, dan koefisien korelasi dalam dimensi 

berkisar antara 0,56 hingga 0,70 [31]. Cronbach alpha 

skala simtom psikosomatik sebesar 0,967. 

2.2.2. Skala Regulasi Emosi 

Konsep regulasi emosi pada dasarnyaa masih bersifat 

umum, sehingga perlu diterapkan pada konteks yang 

lebih spesifik supaya dapat digunakan pada responden 

yang dituju [32]. Kuesioner regulasi emosi terdiri dari 

sepuluh item, enam diantaranya menilai strategi supresi 

dan empat di antaranya menilai strategi represi. Terdapat 

adaptasi pada alat ukur ini dalam Bahasa Indonesia [33]. 

Peneliti merumuskan alat ukur dengan rentang 4 poin 

dengan tipe Skala Likert, yaitu mulai dari poin 1 (sangat 

tidak setuju) hingga poin 4 (sangat setuju).  

Penilaian dilakukan dengan cara menjumlahkan total 

nilai respon subjek pada masing-masing item di dalam 

indikator. Semakin tinggi total nilai regulasi emosi 

individu maka semakin tinggi pula regulasi emosi 

individu tersebut. Hasil uji validitas pada indikator 

strategi supresi menunjukkan rentang nilai 0,47- 0,543, 

sedangkan pada indikator strategi reperesi menunjukan 

rentang nilai 0,408-0,495. Hasil analisis reliabilitas 

menunjukan bahwa nilai reliabilitas cronbach’s alpha 

represi sebesar 0,765, nilai reliabilitas cronbach’s alpha 

supresi sebesar 0,671, dan nilai reliabilitas cronbach’s 
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alpha represi dan supresi sebesar 0,824 [33]. Ketiga 

aspek memiliki nilai tersebut di atas .060, hal ini dapat 

disimpulkan bahwa alat ukur ini dapat dikatakan 

reliabel. Cronbach alpha skala regulasi emosi adalah 

sebesar 0, 886. 

2.2.3. Skala Ruminasi 

Instrumen yang digunakan adalah varian singkat dari 

RRS (Ruminative Responses Scale) yang berisi sepuluh 

item berbeda dengan jumlah asli dua puluh dua item. 

Reflection dan brooding adalah dimensi yang diukur 

dengan bentuk singkat RRS. Skala yang digunakan 

dalam instrumen ini adalah skala Likert, dengan skala 1 

(jarang) sampai 4 (selalu). Semakin tinggi total nilai 

pernyataan ruminasi individu maka semakin tinggi pula 

perilaku ruminasi individu tersebut. Instrumen RRS-

adaptasi pada bahasa Indonesia memiliki reliabilitas 

RRS sebesar 0,745% [34]. Dalam penelitian ini, 

cronbach alpha skala ruminasi adalah sebesar 0.896. 

2.3. Prosedur 

Prosedur yang dilakukan dalam pengambilan data ini 

dilakukan dalam bentuk pemberian kuesioner pada 

lansia mandiri. Analisis data yang digunakan yaitu uji 

normalitas, uji heteroskedastisitas, uji multikolinearitas, 

dan uji regresi [35]. Analisis statistik dengan bantuan 

software IBM SPSS statistics 23 dilakukan untuk dua 

kali pengujian setelah hasil uji asumsi klasik, yaitu 1) 

pengujian pengaruh variabel ruminasi dan simtom 

psikosomatik menggunakan regresi sederhana; dan 2) 

pengujian variabel regulasi emosi sebagai moderator 

dari hubungan antara ruminasi dan simtom psikosomatik 

menggunakan teknik regresi berganda dengan 

moderated regression analysis (MRA) dimana dalam 

persamaan regresi nya mengandung unsur interaksi. 

Hipotesis diterima jika nilai signifikansi kurang dari atau 

sama dengan 0,05, yang menunjukkan bahwa variabel 

independen berpengaruh signifikan secara marjinal 

terhadap variabel dependen. Hipotesis ditolak jika nilai 

signifikansi kurang dari 0,05 yang menunjukkan bahwa 

variabel independen tidak berpengaruh terhadap 

variabel dependen. 

3. Hasil dan Pembahasan 

3.1. Hasil 

3.1.1. Uji Asumsi 

Dalam penelitian ini, uji normalitas dilakukan dengan 

menggunakan One Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

dan diperoleh nilai sig sebesar 0,393 >0,05, dengan 

demikian dapat dianggap data memiliki distribusi 

normal. Uji heteroskedadistitas dilakukan dengan 

Scatterplot, dari hasil sebaran yang diperoleh 

menunjukkan kecenderungan yang merata dan acak, 

sehingga tidak terdapat pola-pola tertentu atau 

penumpukan data di satu titik. Dengan demikian, tidak 

terdapat gejala heteroskedadistitas. Uji multikolinearitas 

dilakukan dengan menggunakan Variance Inflation 

Factor (VIF). Variabel ruminasi memiliki nilai VIF 

sebesar 1.232, dan regulasi emosi memiliki nilai VIF 

sebesar 1.232. Dengan demikian, VIF <10, maka tidak 

terjadi gejala multikolinearitas. 

3.1.2. Uji Korelasi 

Uji Korelasi Pearson digunakan untuk menguji 

hubungan antara dua variabel dan digunakan pada 

penelitian ini karena hasil uji asumsi menunjukan hasil 

bahwa data terdistribusi normal yang dijabarkan pada 

Tabel 1. 

Tabel . Korelasi Studi Variabel  

 1 2 3 M SD 

Simtom 
Psikosomatik 

   40.0 13.6 

Ruminasi .523**   21.5 4.3 

Regulasi 
Emosi 

-.251** -.434**  22 6.9 

Usia .243**  -.310** 68.3 7.1 

Seperti yang ditunjukkan lebih lanjut pada diatas, 

simtom psikosomatik berkorelasi positif dengan 

ruminasi (r=0,523), dan regulasi emosi berkorelasi 

negatif dengan ruminasi (r= -0.251). Regulasi emosi 

berhubungan signifikan secara negatif dengan simtom 

psikosomatik (r=-0,434). Untuk usia, berkorelasi 

signifikan secara positif dengan simtom psikosomatik 

(r=0,243) dan berkorelasi signifikan secara negatif 

dengan regulasi emosi (r=0,310). Usia tidak berkorelasi 

secara signifikan dengan ruminasi.  

3.1.3. Uji Hipotesis 

Untuk menguji hipotesis, dilakukan uji regresi 

sederhana sebagai jalur 1. Berdasarkan hasil didapatkan 

bahwa ruminasi (variabel bebas) berpengaruh signifikan 

secara positif terhadap simtom psikosomatik (variabel 

terikat) (R Square =0,274; p>0.05). Hal ini berarti 

ruminasi berkontribusi sebesar 27.4% terhadap simtom 

psikosomatik, sedangkan 72.6% nya di pengaruhi oleh 

faktor lainnya. Maka dari itu, hasil ini sejalan dengan 

hipotesis 1. Hasil pengujian regresi dapat dilihat pada 

Tabel 2. 

Tabel 2. Hasil Uji Regresi  

Variabel Terikat 
Simtom Psikosomatik 

R Square Β t Sig. 

Jalur 1     
Ruminasi .274 .523 5.175 .000 

Jalur 2     

Ruminasi .275 1.009 6.230 .000 
Regulasi Emosi .275 -0.70 -.354 .724 

Jalur 3 

Interaksi Ruminasi 
x Regulasi Emosi 

.299 -.519 -2.143 .034 

Setelah diperoleh pengaruh signifikan dari ruminasi 

terhadap simtom psikosomatik, selanjutnya dilakukan 

uji moderated regression analysis (MRA) untuk melihat 

peran regulasi emosi sebagai moderator dalam hubungan 

ruminasi dan simtom psikosomatik. Sebagai tahap 

kedua, dilakukan uji regresi berganda dengan 

menambahkan variabel regulasi emosi terhadap simtom 

psikosomatik. Berdasarkan diatas hasil dari jalur 2 

adalah regulasi emosi tidak berpengaruh secara 
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signifikan terhadap simtom psikosomatik ketika 

dihitung bersamaan dengan ruminasi (p=0.724). Tahap 

yang ketiga adalah menambahkan interaksi dari 

ruminasi dan regulasi emosi menggunakan perkalian 

dari kedua variabel tersebut pada uji regresi berganda 

terhadap simtom psikosomatik. Berdasarkan hasil dari 

jalur 3, interaksi antara ruminasi dan regulasi emosi 

berpengaruh secara signifikan terhadap simtom 

psikosomatik (R square=0,299; p<0.05). Regulasi emosi 

berperan sebagai moderator murni, variabel moderasi 

murni berinteraksi dengan variabel independen tanpa 

menjadi variabel independen. Hasil ini membuktikan 

hipotesis 2 penelitian ini, dimana hubungan antara 

ruminasi dan simtom psikosomatik lebih rendah pada 

individu yang memiliki regulasi emosi yang tinggi (β=-

0.519) daripada yang rendah pada lansia. 

3.2. Pembahasan 

Penelitian ini bertujuan untuk mencari apakah regulasi 

emosi memiliki peran sebagai moderator dalam 

hubungan antara ruminasi dan simtom psikosomatik 

pada lansia. Dalam penelitian ini, ditemukan beberapa 

hasil. Pertama, terdapat pengaruh yang signifikan dari 

ruminasi terhadap simtom psikosomatik pada lansia (R 

Square=0.274; p<0,05). Kedua, regulasi emosi berperan 

sebagai moderator dalam hubungan ruminasi dan 

simtom psikosomatik pada lansia secara negatif 

(p>0,05). Ketiga, hasil uji korelasi menunjukan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan secara negatif antara 

usia dan regulasi emosi (r=-0,434; p<001). Keempat, 

hasil uji korelasi menunjukan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan secara positif antara usia dan simtom 

psikosomatik pada lansia (r=0,243; p<001).  

Temuan pertama menjelaskan bahwa semakin sering 

lansia melakukan ruminasi, maka hal tersebut akan 

berpengaruh pada seberapa sering pengalaman simtom 

psikosomatik yang dirasakan oleh lansia. Hasil ini 

sejalan dengan penelitian sebelumnya, bahwa salah satu 

faktor psikologis yang dapat mempengaruhi simtom 

psikosomatik pada seseorang adalah ruminasi [12]. 

Penelitian lain yang sejalan dengan temuan pada 

penelitian ini, bahwa ruminasi psikopatologi dikaitkan 

dengan beberapa masalah somatis, seperti dispepsia 

fungsional, fibromyalgia atau migrain. 

Temuan kedua menjelaskan bahwa regulasi emosi dapat 

menjadi faktor yang memperlemah hubungan antara 

ruminasi dan simtom psikosomatik pada lansia. Apabila 

semakin tinggi regulasi emosi lansia ketika sedang 

mengalami ruminasi akan semakin rendah simtom 

psikosomatik yang dialami oleh lansia. Hal ini sejalan 

dengan penelitian sebelumnya, diketahui bahwa regulasi 

emosi mampu dalam menurunkan perilaku ruminasi 

seseorang [17]. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

regulasi emosi strategi kognitif menunjukan signifikan 

asosiasi secara negatif dengan perubahan pada stress dan 

ruminasi seseorang, yang artinya ketika regulasi emosi 

secara kognitif bertambah maka ruminasi seseorang 

akan menurun. Sesuai dengan penelitian sebelumnya, 

selain dapat mengatasi perilaku ruminasi, koping yang 

berorientasi pada regulasi emosi berperan penting dalam 

menekan simtom psikosomatik [18]. Regulasi emosi 

yang efektif dapat membantu lansia mengelola stres, 

depresi, dan kecemasan, serta meningkatkan kesehatan 

dan kesejahteraan mental mereka secara keseluruhan.  

Temuan ketiga menjelaskan bahwa semakin bertambah 

usia partisipan pada penelitian ini, maka semakin rendah 

tingkat regulasi emosinya. Sejalan dengan ungkapan 

bahwa regulasi emosi dan dukungan sosial merupakan 

dua konstruk yang berkontribusi terhadap resiliensi dan 

memiliki pola spesifik pada lansia, bahwa regulasi emosi 

dan dukungan sosial merupakan fungsi sosial yang lebih 

buruk pada lansia, yang ternyata semakin rendah seiring 

bertambahnya usia.  

Temuan keempat menjelaskan bahwa semakin 

bertambah usia partisipan pada penelitian ini, maka akan 

semakin meningkat simtom psikosomatik yang dialami. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

menunjukkan terdapat korelasi positif dan signifikan 

antara usia dengan kejadian simtom psikosomatik pada 

kelompok lansia [8]. Penelitian ini menemukan bahwa 

terdapat gangguan psikosomatik terbesar pada lansia 

dibandingkan dengan kelompok usia muda, menengah, 

dan dewasa. Penelitian lain yang sejalan menunjukkan 

bahwa tampaknya peningkatan usia dari lansia 

berhubungan langsung meningkatkan simtom 

psikosomatik yang dimilikinya [36].  

4. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, 

didapatkan kesimpulan dari penelitian ini, yaitu 1) 

peneliti menemukan terdapat hubungan antara ruminasi 

dengan simtom psikosomatik pada lansia; 2) regulasi 

emosi yang menjadi variabel moderasi dari hubungan 

antara ruminasi dan simtom psikosomatik pada lansia. 

Hasil menunjukkan bahwa frekuensi ruminasi yang 

lebih tinggi pada lansia berkorelasi dengan peningkatan 

gejala psikosomatik yang dialami. Hal ini dapat 

dimoderasi oleh regulasi emosi, di mana lansia dengan 

kemampuan regulasi emosi yang lebih baik cenderung 

mengalami gejala psikosomatik yang lebih rendah akibat 

ruminasi. Dengan kata lain, regulasi emosi yang efektif 

dapat mengurangi dampak negatif ruminasi terhadap 

kesehatan psikosomatik pada lansia. 
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