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Buku ini menggambarkan pentingnya daya resiliensi di ka-
langan remaja. Masa remaja paling baik digambarkan sebagai
periode transisi. Masa remaja adalah masa yang paling sulit dalam
kehidupan seseorang. Remaja tidak lagi berada dalam dunia ka-
nak-kanak namun belum juga mampu memasuki dunia orang de-
wasa. Remaja berada dalam periode transisi perkembangan an-
tara masa kanak-kanak dan dewasa yang meliputi perubahan fisik
biologis, kognitif, dan sosial-emosional/sosioafektif.

Beberapa anak berhasil beradaptasi dan dalam beberapa hal
distimulasi oleh peristiwa kehidupan ini. Sementara yang lain
mengalami masalah penyesuaian. Kebanyakan remaja mampu
melewati masa itu dengan baik. Mereka dapat menikmati masa
remaja. Namun, tidak semua remaja mampu menerima, merasa
senang, dan dapat menikmati masa remajanya. Berbagai trauma
dapat terbentuk pada masa remaja. Perceraian kedua orangtua,
kemiskinan, remaja hamil di luar nikah, bullyng, narkoba hanyalah
sebagian kecil tantangan di masa remaja. Gagal menghadapi tan-
tangan membawa kualitas hidup remaja menjadi tidak memuas-
kan. Dikhawatirkan gejala ketidaknyamanan ini akan merugikan
kehidupan remaja di masa mendatang. Ini berarti remaja harus
tangguh menghadapi tantangan.
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Sanksi Pelanggaran Pasal 113
Undang-Undang Nomor 28 Tahun 2014
tentang Hak Cipta

{1) Setiap Orang yang dengan tanpa hak melakukan pelanggaran hak
ekonomi sebagaimana dimaksud dalam pasal 9 ayat (1) huruf i
untuk penggunaan secara Komersial dipidana dengan pidana
penjara paling lama 1 (satu) tahun dan/atau pidana denda paling
banyak Rp 100.000.000 (seratus juta rupiah).

(2) Setiap Orang dengan tanpa hak dan/atau tanpa izin pencipta atau
pemegang Hak Cipta melakukan pelanggaran hak ekonomi
Pencipta sebagaimana dimaksud dalam pasal 9 ayat (1) huruf ¢,
huruf d, huruf f, dan/atau huruf h untuk Penggunaan secara
Komersial dipidana dengan pidana penjara paling lama 3 (tiga)
tahun dan/atau pidana denda paling banyak Rp 500.000.000,00
(lima ratus juta rupiah).

(3) Setiap Orang yang dengan tanpa hak dan/atau tanpa izin pencipta
atau pemegang Hak Cipta melakukan pelanggaran hak ekonomi
Pencipta sebagaimana dimaksud dalam pasal 9 ayat (1) huruf a,
huruf b, huruf e, dan/atau huruf g untuk Penggunaan Secara
Komersial dipidana dengan pidana penjara paling lama 4 (empat)
tahun dan/atau pidana denda paling banyak Rp 1.000.000.000,00
(satu miliar rupiah).

(4) Setiap Orang yang memenuhi unsur sebagaimana dimaksud pada
ayat (3) yang dilakukan dalam bentuk pembajakan,dipidana dengan
pidana penjara paling lama 10 (sepuluh) tahun dan/atau pidana
denda paling banyak Rp 4.000.000.000,00 {(empat miliar rupiah).
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KATA PENGANTAR

Buku ini menggambarkan pentingnya daya resiliensi di ka-
langan remaja. Masa remaja paling baik digambarkan sebagai
periode transisi. Masa remaja adalah masa yang paling sulit dalam
kehidupan seseorang. Remaja tidak lagi berada dalam dunia ka-
nak-kanak namun belum juga mampu memasuki dunia orang de-
wasa. Remaja berada dalam periode transisi perkembangan antara
masa kanak-kanak dan dewasa yang meliputi perubahan fisik bio-
logis, kognitif, dan sosial-emosional/sosioafektif. Batas usia re-
maja biasanya digunakan oleh para ahli antara 12 dan 21 tahun.
Rentang usia remaja biasanya dibagi menjadi tiga, yaitu remaja
awal, 12 hingga 15 tahun; remaja tengah, 15 hingga 18 tahun;
remaja akhir, 18 hingga 21 tahun. Pada masa ini remaja berada
pada masa pematangan fisik dan psikologis. Usia remaja berada
dalam tahap mengenali jati diri dan kurang mampu dalam me-
ngontrol emosi.

Beberapa anak berhasil beradaptasi dan dalam beberapa hal
distimulasi oleh peristiwa kehidupan ini. Sementara yang lain
mengalami masalah penyesuaian. Kebanyakan remaja mampu
melewati masa itu dengan baik. Mereka dapat menikmati masa
remaja. Namun, tidak semua remaja mampu menerima, merasa
senang, dan dapat menikmati masa remajanya. Berbagai trauma
dapat terbentuk pada masa remaja. Perceraian kedua orangtua,
kemiskinan, remaja hamil diluar nikah, bullyng, narkoba hanyalah
sebagian kecil tantangan di masa remaja. Gagal menghadapi tan-
tangan membawa kualitas hidup remaja menjadi tidak memuas-

kan. Dikhawatirkan gejala ketidaknyamanan ini akan merugikan
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kehidupan remaja di masa mendatang. Ini berarti remaja harus
tangguh menghadapi tantangan.

Remaja yang meningkat ketangguhannya adalah individu
yang memiliki hubungan baik dengan sesama, humoris, mampu
mengontrol diri, optimis, fleksibel, mempunyai keingintahuan
yang tinggi, dan kepercayaan diri. Keberhasilan individu dalam
menyesuaikan diri terhadap tekanan yang terjadi, hal ini meng-
gambarkan kapasitas diri untuk membangun hasil positif dalam
peristiwa yang menekan individu. Mencapai yang positif meru-
pakan kemampuan mengatasi tantangan atau pulih dari trauma
tetapi juga memperkaya hidup. Remaja yang memiliki ketahanan
yang baik diharapkan dapat meningkatkan kualitas hidup mereka.
Salah satu faktor yang membedakan kualitas hidup seseorang
dalam situasi yang sama adalah bagaimana cara mengatasi atau
mengatasinya ketika mengalami kesulitan. Sumber ketahanan
meliputi faktor kepribadian yang terdiri dari karakteristik kepri-
badian, self-efficacy, self-esteem, internal locus of control , optimisme,
kapasitas intelektual, konsep diri positif, faktor demografis (usia,
jenis kelamin, etnis), harapan, ketangguhan, regulasi emosional.
Remaja yang tangguh dapat berkembang secara normal bahkan

jika mereka telah mengalami lingkungan keluarga yang sulit.

viii PEMODELAN RESILIENSI PADA
KUALITAS KEHIDUPAN REMAJA DI INDONESIA



DAFTAR ISl

UCAPAN TERIMAKASIH v

KATA PENGANTAR vil
DAFTARISI __ ix

BAGIANI
TINJAUAN TEORI 1
REMAJA 3

A.

Nel-

Pengertian Remaja_____ 3

Tantangan bagi Remaja_____3

Perkembangan Sosial Remaja___ 7

Pengaruh Keluarga, Rekan, dan Komunitas bagi

Remaja g

PERILAKU BERISIKO 19

A,
B.

58

Pengertian Risiko____ 19

Faktor Risiko yang Dihadapi Remaja____ 19
1. Faktor Biologis____ 20

2. Faktor Lingkungan____ 21

Faktor Pelindung Remaja dari Risiko____ 21

RESILIENSI 31

TmON® >

Pengertian Resiliensi_____ 31
Bentuk Resiliensi__ 34
Sumber-sumber Resiliensi. = 36
Manfaat Resiliensi 42

Faktor-faktor Pembentuk Resiliensi 44
Faktor-faktor yang Berpengaruh terhadap Resiliensi 47

Fransisca Iriani R. Dewi, dkk. ix



GRIT 51

KUALITAS HIDUP (QUALITY OF LIVE) 56
HARGA DIRI (SELF ESTEEM) 61
BAGIANII

PEMODELAN RESILIENSI 65

Studi I

Pengembangan Alat Ukur Remaja___ 67

Studi I1

Model Resiliensi Remaja Indonesia_____ 78

Studi II1

Model Kualitas Kehidupan Remaja Indonesia_____ 93

BAGIAN III

PENUTUP____ 109

SIMPULAN DAN SARAN_ 111
Simpulan_____ 111

Saran 111

Pencegahan Narkoba____ 112

Langkah Mengatasi Kecanduan Narkoba_____115
Cara-cara Menyadarkan Pengguna Narkoba____ 116

Cara Terbaik 118

BIODATA PENULIS 121

X PEMODELAN RESILIENSI PADA
KUALITAS KEHIDUPAN REMAJA DI INDONESIA



BAGIAN |
TINJAUAN TEORI

Fransisca Iriani R. Dewi, dkk. 1






REMAJA

A. Pengertian Remaja

Pada sebagian besar masyarakat modern, masa remaja me-
rupakan peralihan dari masa kanak-kanak ke dewasa. Masa re-
maja ditandai dengan transisi perkembangan yang melibatkan
perubahan fisik, kognitif, emosional, dan sosial; pengaturan bu-
daya, dan ekonomi (Larson & Wilson, 2004).

Masa remaja menawarkan peluang untuk tumbuh, tidak
hanya dalam dimensi fisik tetapi juga dalam kompetensi kognitif
dan sosial, otonomi, harga diri, dan keintiman. Orang-orang muda
yang memiliki hubungan baik dengan orang tua, sekolah, dan

masyarakat cenderung berkembang secara positif, sehat (Young-

blade et al., 2007).

Remaja berasal dari kata Latin adolescere yang berarti tum-
buh atau tumbuh menjadi dewasa. Istilah adolensence mempunyai
arti yang lebih luas lagi vang mencakup kematangan mental,

emosional sosial, dan fisik (Hurlock, dalam Hariyanto).

B. Tantangan bagi Remaja

Kehidupan saat ini cenderung serba cepat dan penuh tekan-
an. Kondisi ini menjadikan remaja, terutama anak perempuan,
sering melaporkan masalah kesehatan, seperti sakit kepala, sakit
punggung, sakit perut, gugup. (Scheidt et al., 2000).

Banyak masalah kesehatan dapat dicegah, berasal dari gaya
hidup atau kemiskinan. Di negara industri, remaja dari keluarga
kurang mampu cenderung melaporkan kesehatan yang lebih bu-

ruk dan gejala yang lebih sering (Scheidt et al., 2000). Remaja dari
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keluarga yang lebih kaya cenderung memiliki diet sehat dan lebih
aktif secara fisik (Mullan & Currie, 2000).

Beberapa masalah kesehatan yang dihadapi remaja antara
lain: kebugaran fisik, kebutuhan tidur, gangguan makan, penya-
lahgunaan obat-obatan, depresi. (Papalia, 2011).

Manfaat dari olahraga teratur meliputi peningkatan kekuat-
an dan daya tahan, tulang dan otot yang lebih sehat, pengendalian
berat badan, dan berkurangnya kecemasan dan stres, serta pening-
katan harga diri, prestasi di sekolah, dan kesejahteraan. Olahraga
juga mengurangi kemungkinan bahwa seorang remaja akan ber-
partisipasi dalam perilaku berisiko. Bahkan aktivitas fisik yang
ringan memiliki manfaat kesehatan jika dilakukan secara teratur
selama setidaknya 30 menit tiap hari. Gaya hidup yang kurang
gerak dapat menyebabkan peningkatan risiko obesitas dan dia-
betes. Keduanya merupakan masalah yang berkembang di kalang-
an remaja akhir-akhir ini. Hal ini juga dapat menyebabkan pening-
katan kemungkinan penyakit jantung dan kanker di masa dewasa
(Carnethon, et al, 2005; Pusat Pengendalian dan Pencegahan
Penyakit, 2000a; Hickman, et al., 2000; NCHS, 2004; Nelson &
(ordon -Larsen, 2006; Troiano, 2002).

Masalah kesehatan lain yang dialami remaja adalah kebu-
tuhan dan masalah tidur. Kurang tidur di kalangan remaja telah
disebut epidemi (Hansen et al., 2005). Anak umumnya tidur larut
malam dan kurang tidur di hari-hari sekolah.

Sebenarnya, remaja membutuhkan lebih banyak tidur dari-
pada ketika mereka masih muda (Hoban, 2004; Iglowstein et al,,
2003). Pola terlambat tidur dan tidur berlebihan di pagi hari dapat
berkontribusi pada insomnia, masalah yang sering dimulai pada
akhir masa kanak-kanak atau remaja (Hoban, 2004). Kurang tidur
dapat merusak motivasi dan menyebabkan lekas marah, dan kon-
sentrasi dan kinerja sekolah dapat menderita. Rasa kantuk juga
bisa mematikan bagi pengemudi remaja. Penelitian telah menemu-

kan bahwa orang muda usia 16 hingga 29 tahun kemungkinan
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besar terlibat dalam kecelakaan yang disebabkan oleh pengemudi
yang mengantuk (Millman et al., 2005).

Bagaimana dengan remaja yvang suka tidur larut malam? Ti-
dur hingga larut malam bisa disebabkan oleh adanya tugas seko-
lah, ingin berbicara atau mengirim pesan teks kepada teman atau
menjelajahi web. Namun, para ahli tidur sekarang mengakui bah-
wa perubahan biologis berada di belakang masalah tidur remaja
(Sadeh et al., 2000). Remaja cenderung paling tidak waspada dan
paling stres di pagi hari dan lebih waspada di sore hari (Hansen et
al., 2005).

Sedangkan remaja yang menggunakan alkohol, tembakau,
atau ganja; mengendarai mobil tanpa mengenakan sabuk penga-
man dan tidak mempunyai SIM; membawa senjata; melakukan
hubungan seksual adalah wujud perilaku berisiko. Perilaku beri-
siko seperti itu menghambat kaum muda akan melewati tahun-
tahun remaja dengan kesehatan fisik dan mental yang baik
(Papalia, 2011).

Pematangan awal meningkatkan kemungkinan percepatan
pematangan tulang dan kesulitan psikososial dan telah dikaitkan
dengan masalah kesehatan orang dewasa termasuk kanker saluran
reproduksi, obesitas, diabetes tipe 2, dan penyakit kardiovaskular
(Golub et al., 2008). Waktu pematangan mempengaruhi kesehatan
mental remaja dan perilaku yang berhubungan dengan kesehatan
di masa dewasa (Susman & Rogol, 2004).

Anak laki-laki yang matang awal menunjukkan insiden peri-
laku dan gangguan perilaku yang lebih tinggi selama masa remaja
(Golub et al., 2008).

Meskipun sebagian besar remaja tidak menyalahgunakan
zat atau obat-obatan, namun kalangan remaja rentan terpengaruh
dalam penggunaan obat-obatan terlarang. Penyalahgunaan zat
adalah penggunaan alkohol atau obat-obatan terlarang lainnya. Ini
dapat menyebabkan ketergantungan zat (kecanduan), yang mung-
kin bersifat fisiologis, psikologis, atau keduanya dan kemungkin-
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an berlanjut hingga dewasa. Obat adiktif sangat berbahaya bagi
remaja karena mereka merangsang bagian otak yang berubah
pada masa remaja (Chambers et al., 2003).

Faktor risiko yang dapat mendorong remaja menggunakan
narkoba antara lain temperamen, kontrol impuls yang buruk, dan
kecenderungan untuk mencari sensasi. Semakin banyak faktor
risiko yang hadir, semakin besar kemungkinan remaja atau de-
wasa muda akan menyalahgunakan narkoba. (Papalia, 2011).

Kecenderungan dalam penyalahgunaan obat baru-baru ini
adalah penyalahgunaan obat batuk dan pilek tanpa resep yang
mengandung dextromethorphan (DXM) (Johnston et al., 2008).

Alkohol adalah obat kuat yang mengubah pikiran dengan
efek besar pada kesejahteraan fisik, emosional, dan sosial. Peng-
gunaannya merupakan masalah serius di banyak negara (Gab-
hainn & Francois, 2000). Remaja lebih rentan daripada orang
dewasa terhadap efek negatif langsung dan jangka panjang dari
alkohol pada pembelajaran dan memori (White, 2001). Pengguna
alkohol yvang berhenti minum menunjukkan gangguan kognitif
beberapa minggu kemudian dibandingkan dengan rekan yang
tidak menggunakan alkohol (Brown, et al., 2000).

Selain alkohol, ganja juga merupakan ancaman bagi remaja.
Asap ganja biasanya mengandung lebih dari 400 karsinogen, dan
potensinya meningkat dua kali lipat dalam 25 tahun terakhir
(National Institute on Drug Abuse [NIDA], 2008). Penggunaan berat
dapat merusak otak, jantung, paru-paru, dan sistem kekebalan
tubuh dan menyebabkan kekurangan gizi, infeksi saluran perna-
pasan, dan masalah fisik lainnya. Ini dapat mengurangi motivasi,
memperburuk depresi, mengganggu kegiatan sehari-hari, dan
menyebabkan masalah keluarga. Penggunaan ganja juga dapat
menghambat daya ingat, kecepatan berpikir, belajar, dan prestasi
sekolah. Ini dapat mengurangi persepsi, kewaspadaan, rentang

perhatian, penilaian, dan keterampilan motorik yang diperlukan
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untuk mengendarai kendaraan dan dengan demikian dapat ber-
kontribusi pada kecelakaan lalu lintas (Messinis, et al., 2006).
Dalam suatu penelitian, depresi, pembolosan, dan penyalah-
gunaan narkoba lebih umum di kalangan remaja yvang lebih tua.
Sedangkan berdebat, berkelahi, dan menjadi terlalu keras lebih
sering terjadi di kalangan remaja yang lebih muda (Edelbrock,

1989).

Thomas Achenbach dan Craig Edelbrock (1981) setelah
mengadakan penelitian menyimpulkan bahwa remaja dari latar
belakang sosial ekonomi rendah lebih cenderung memiliki ma-
salah daripada mereka yang memiliki latar belakang sosial eko-
nomi menengah. Sebagian besar masalah yang dilaporkan untuk
remaja dari latar belakang sosial ekonomi rendah adalah perilaku
yang tidak terkontrol dan mengeksternalisasi (menghancurkan
barang dan perkelahian). Perilaku ini juga lebih karakteristik anak
laki-laki daripada anak perempuan. Sedangkan pada remaja
perempuan dari golongan sosial ekonomi menengah lebih cen-
derung dikendalikan secara berlebihan dan diinternalisasi (kece-
masan atau depresi). Masalah perilaku yang paling mungkin me-
nyebabkan remaja dirujuk ke klinik untuk perawatan kesehatan
mental adalah perasaan tidak bahagia, sedih, atau depresi, dan
prestasi sekolah yang buruk.

Dalam penyelidikan lain, Achenbach dan rekan-rekannya
(1991) menemukan bahwa anak-anak dan remaja dengan tingkat
sosial ekonomi rendah memiliki lebih banyak masalah dan kom-
petensi yang lebih sedikit daripada rekan mereka yang lebih tinggi
tingkat sosial ekonominya. Anak-anak dan remaja memiliki lebih
banyak masalah ketika mereka memiliki sedikit orang dewasa dan

orang tua biologis yang tinggal di rumah.

C. Perkembangan Sosial Remaja

Perkembangan sosial dan emosional berkaitan sangat erat.

Baik pengaturan emosi (berada dalam kendali emosi) maupun eks-
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presi emosi (komunikasi efektif tentang emosi) diperlukan bagi
keberhasilan hubungan interpersonal. Selanjutnya, kemajuan per-
kembangan kognitif meningkatkan kualitas hubungan interper-
sonal karena membuat remaja mampu memahami dengan lebih
baik keinginan, kebutuhan, perasaan, dan motivasi orang lain. Ka-
rena itulah, tidak mengherankan, dengan makin kompleksnya
pikiran, emosi, dan identitas pada masa remaja, hubungan sosial-
nya pun makin kompleks (Oswalt, 2010)

Pada masa ini, remaja menunjukkan beberapa ciri: (Oswalt,
2010)

* Keterlibatan dalam hubungan sosial pada masa remaja lebih
mendalam dan secara emosional lebih intim dibandingkan
dengan pada masa kanak-kanak.

. Jaringan sosial sangat luas, meliputi jumlah orang yang se-
makin banyak dan jenis hubungan yang berbeda (misalnya
dalam hubungan dengan teman sekolah untuk menyelesai-
kan tugas kelompok, berinteraksi dengan pimpinan dalam

cara yang penuh penghormatan).

Menurut Erikson, dalam perkembangan psikososial, remaja
harus menyelesaikan krisis yang terjadi pada masa remaja. Istilah
krisis digunakan oleh Erikson untuk menggambarkan suatu rang-
kaian konflik internal yang berkaitan dengan tahap perkembang-
an; cara seseorang mengatasi krisis akan menentukan identitas pri-
badinya maupun perkembangannya di masa datang.

Pada masa remaja, krisis yang terjadi disebut sebagai krisis
antara identitas versus kekaburan identitas. Krisis menunjukkan
perjuangan untuk memperoleh keseimbangan antara mengem-
bangkan identitas individu yang unik dengan “fitting-in" (keka-
buran peran tentang “siapa saya”, “apa yang akan dan harus saya
lakukan dan bagaimana caranya”, dan sebagainya). Jika remaja
berhasil mengatasi krisis dan memahami identitas dirinya, maka ia
akan dengan mudah membagi “dirinya” dengan orang lain dan
mampu menyesuaikan diri (well-adjusted), dan pada akhirnya ia
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akan dapat dengan bebas menjalin hubungan dengan orang lain
tanpa kehilangan identitas dirinya. Sebaliknya, jika remaja gagal
mengatasi krisis, ia akan tidak yakin tentang dirinya, sehingga
akan terpisah dari hubungan sosial, atau bisa jadi justru mengem-
bangkan perasaan berlebih-lebihan tentang pentingnya dirinya
dan kemudian mengambil posisi sebagai ekstremis. Jika ia masuk
pada kondisi ini, maka ia tidak akan mampu menjadi orang de-

Wadsa vVang matang secara emosi.

D. Pengaruh Keluarga, Rekan,
dan Komunitas bagi Remaja

Definisi remaja cenderung memiliki banyak variasi. Tergan-
tung pada suatu kebudayaan dari masing-masing negara. Me-
nurut Mabey dan Sorensen (dalam Fatimah: 2006) remaja meru-
pakan sebuah tahapan dalam rentangan kehidupan setiap orang
yang berada diantara tahap kanak-kanak menuju tahap dewasa.
Pada periode remaja ada sebuah perubahan yang cukup signifikan
terjadi, perubahan yang mencolok adalah perubahan seorang
remaja yang beranjak dari ketergantungan terhadap orang lain
menuju kemandirian, otonomi dan kematangan. Seseorang yang
ada pada periode ini akan bergerak dari sebagai satu bagian suatu
kelompok keluarga tertentu menuju bagian dari suatu kelompok
teman sebaya dan hingga akhirnya mampu berdiri sendiri sebagai
seorang yang dewasa.

Tahap remaja melibatkan suatu proses yang menjangkau su-
atu periode penting dalam kehidupan seseorang. Terdapat perbe-
daan antara individu yang satu dengan yang lain yang dibuktikan
dengan adanya fakta bahwa beberapa orang mengalami periode
peralihan ini secara cepat daripada yang lain. Masa remaja meng-
hadirkan begitu banyak tantangan, karena banyaknya perubahan
yang harus dihadapi mulai dari perubahan fisik, biologis, psi-
kologis dan juga sosial. Proses-proses perubahan penting akan ter-

jadi pada periode remaja. Jika perubahan-perubahan ini mampu
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dihadapi secara adaptif dan dengan sukses maka semuanya akan
berkembang dengan baik. Namun, ketika pada periode remaja ini
seorang individu tidak mampu menghadapi dan mengatasi tan-
tangan serta perubahan ini secara sukses, akan muncul berbagai
konsekuensi psikologis, emosional dan tingkah laku yang akan
merugikan bagi remaja itu sendiri.

Para peneliti telah mengidentifikasi dua jenis perilaku anti-
sosial: tipe onset dini, dimulai pada usia 11 tahun, yang cenderung
mengarah pada kenakalan remaja kronis pada masa remaja, dan
tipe onset lambat yang dimulai setelah pubertas. Onset lambat
bersifat sementara dalam menanggapi perubahan masa remaja:
ketidakcocokan antara kematangan biologis dan sosial, mening-
katnya keinginan untuk otonomi, dan penurunan pengawasan
orang dewasa. Remaja dengan onset lambat cenderung melakukan
pelanggaran yang relatif kecil (Schulenberg & Zarrett, 2006).

Antisosial dengan onset lambat biasanya terjadi pada remaja
dengan latar belakang keluarga normal. Orangtua dari anak-anak
yang menjadi antisosial kronis, telah gagal memperkuat perilaku
baik pada anak sejak usia dini dan keras atau tidak konsisten- atau
keduanya - dalam menghukum kelakuan buruk (Coie & Dodge,
1998; Snyder, Cramer, Afrank, & Patterson , 2005). Selama berta-
hun-tahun orangtua tidak terlibat erat dan positif dalam kehidup-
an anak-anak mereka (Patterson, DeBaryshe, & Ramsey, 1989).
Anak-anak dibiarkan ketika muncul perilaku antisosial. Ketika
mereka bertindak, mereka mendapatkan perhatian. Pola negatif
awal ini membuka jalan bagi pengaruh teman sebaya negatif yang
mempromosikan dan memperkuat perilaku antisosial (Collins et
al., 2000; Brown, et al., 1993).

Perilaku antisosial terbentuk karena pengaruh mikrosistem
(permusuhan orangtua-anak, praktik pengasuhan anak yang bu-
ruk, dan perilaku teman sebaya) dan pengaruh makrosistem

(struktur komunitas dan dukungan sosial lingkungan). Jaringan
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pengaruh yang saling berinteraksi ini mulai terjalin sejak dini
(Buehler, 2006; Tolan, et al., 2003).

Pada awal masa remaja, dapat terjadi permusuhan terbuka
antara orangtua dan anak. Orangtua yang sering melontarkan
kritik kepada anak, orangtua pemarah, berperilaku kasar, tidak
kooperatif dengan anak maka anak cenderung menunjukkan ma-
salah perilaku agresif, yang kemudian memperburuk hubungan
orangtua-anak (Buehler, 2006). Pola asuh yang tidak efektif dapat
membuat adik yang lebih muda memiliki pengaruh yang kuat
dari kakak yang menyimpang, terutama jika usia saudara dekat
(Snyder et al., 2005).

Pola asuh yang tepat dapat mengisolasi mereka terhadap
pengaruh teman sebaya negatif dan membimbing pada pengaruh
positif (Collins et al,, 2000; Mounts & Steinberg, 1995). Pening-
katan pola asuh selama masa remaja dapat mengurangi kenakalan
dengan mencegah asosiasi dengan teman sebaya yang menyim-
pang (Simons et al., 2001). Remaja yang orang tuanya tahu di ma-
na mereka berada dan apa yang mereka lakukan cenderung terli-
bat dalam tindakan nakal (Laird, et al., 2003) atau untuk bergaul
dengan teman sebaya yang menyimpang (Lloyd & Anthony,
2003).

Pilihan teman sebaya antisosial dipengaruhi terutama oleh
faktor lingkungan (Iervolino et al., 2002). Orang-orang muda ter-
tarik pada orang lain yang dibesarkan seperti mereka yang me-
miliki kesamaan dalam prestasi sekolah, penyesuaian, dan kecen-
derungan prososial atau antisosial (Collins et al., 2000; B. B. Brown
et al.,, 1993). Seperti di masa kanak-kanak, remaja antisosial cen-
derung memiliki teman antisosial, dan perilaku antisosial mereka
meningkat ketika mereka bergaul satu sama lain (Dishion, et al,,
1999; Hartup & Stevens, 1999; Vitaro, et al.,, 1997). Cara remaja
antisosial berbicara, tertawa, atau menyeringai ketika melanggar
aturan, dan mengangguk dengan sadar di antara mereka sendiri

tampaknya merupakan semacam “pelatihan penyimpangan”
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(Dishion et al., 1999). Anak-anak bermasalah ini terus memperoleh
pengasuhan yang tidak efektif, yang memprediksi perilaku nakal
dan asosiasi dengan kelompok sebaya atau geng (Simons, et al.,
2001; Tolan et al., 2003).

Keadaan ekonomi keluarga dapat memengaruhi perkem-
bangan perilaku antisosial. Perampasan ekonomi yang persisten
dapat merusak pengasuhan yang sehat dengan merampas modal
sosial keluarga. Anak-anak miskin lebih mudah untuk melakukan
tindakan antisosial, dan mereka yang keluarganya miskin terus-
menerus cenderung menjadi lebih antisosial dengan waktu. Se-
baliknya, ketika keluarga bangkit dari kemiskinan ketika seorang
anak masih muda, anak itu tidak lebih mungkin mengembangkan
masalah perilaku daripada seorang anak yang keluarganya tidak
pernah miskin (Macmillan, et al., 2004).

Organisasi sosial lingkungan yang lemah dalam komunitas
yang kurang beruntung dapat memengaruhi kenakalan melalui
efeknya pada perilaku pengasuhan dan penyimpangan sebaya
(Chung & Steinberg, 2006). Keefektifan kolektif — kekuatan hu-
bungan sosial di dalam lingkungan dan sejauh mana penduduk
memantau atau mengawasi anak-anak satu sama lain — dapat
memengaruhi hasil dalam arah positif (Sampson, 1997). Kom-
binasi pengasuhan, yang terlibat pengasuhan dan efisiensi kolektif
dapat mencegah remaja dari asosiasi dengan teman sebaya yang

menyimpang (Brody et al., 2001).
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PERILAKU BERISIKO

A. Pengertian Risiko

Dalam studi resiliensi terdapat dimensi-dimensi yang terkait
erat dengan risiko. Wemer (1995) mengungkapkan bahwa resi-
liensi terbagi menjadi dua, yaitu faktor risiko (risk factor) dan fak-
tor pelindung (protective factor). Faktor risiko adalah faktor-faktor
yang dapat menyebabkan individu mengalami ganguan-gang-
guan perkembangan atau psikologis. Konsep risiko dalam peneli-
tian resiliensi dimaksudkan kemungkinan terdapatnya ketidak-
mampuan menyesuaikan diri dengan lingkungan sekitarnya dika-
renakan kondisi-kondisi yang menekan (pengalaman traumatis).

Faktor risiko ini dapat berasal dari faktor genetik (penyakit
sejak lahir), faktor psikologis, lingkungan, dan sosioekonomi yang
memengaruhi kemungkinan terdapatnya kerentanan terhadap
stres. Efek lingkungan ini menunjukkan bahwa lingkungan/kea-
daan dapat berhubungan dan mendatangkan risiko. Faktor-faktor
tersebut memengaruhi individu secara afektif dan kognitif. Hu-
bungan antar beberapa variabel penimbul risiko yang berbeda

akan membentuk suatu rantai risiko (Smokowski, 1998).

B. Faktor Risiko yang Dihadapi Remaja

Banyak anak dibesarkan dalam kondisi keluarga yang ku-
rang ideal (kemiskinan, kekerasan, penyalahgunaan zat, disonansi
keluarga, atau penyakit). Situasi seperti ini dapat menghambat
perkembangan intelektual, sosial, dan emosional normal anak-
anak dan remaja, sehingga mengganggu mereka mencapai potensi

penuh mereka sebagai orang dewasa (Staci, 2012).
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Dalam masyarakat modern yang kompleks ini, terdapat re-
maja yang gagal karena kesulitan dalam kehidupan mereka (Rak
& Patterson, 1996). Kemiskinan, kekerasan, penyalahgunaan zat,
disonansi keluarga, dan penyakit merupakan beberapa potensi
kerentanan. Menurut Rak dan Patterson, remaja berisiko hanya
memiliki sedikit peluang untuk mencapai potensi penuh mereka
sebagai orang dewasa. Selain itu, ada kekhawatiran bahwa indi-
vidu yang berisiko akan menjadi disfungsional sampai tidak mam-
pu mendukung diri mereka sendiri atau menjalin hubungan yang
bermanfaat dengan orang lain.

Dibutuhkan pemahaman terhadap faktor lingkungan yang
menempatkan remaja dalam risiko serta faktor perlindungan yang
dapat meningkatkan dan mendukung ketahanan pada remaja
(Alvord & Grados, 2005).

Penggunaan konsep risiko dalam ilmu perilaku mulai mun-
cul pada tahun 1970-an (Jens & Gordon, 1991). Perceraian, keha-
milan remaja, dan kemiskinan menjadi masalah bagi remaja. Kega-
galan remaja di sekolah, perilaku menyimpang, serta penurunan
kesehatan fisik dan mental remaja adalah dampak dari masalah
itu (Masten & Coatsworth, 1998). Remaja menghadapi berbagai
faktor risiko menuju kedewasaan (Brooks, 2006).

Beberapa faktor risiko yang dihadapi remaja berasal dari

faktor biologis dan faktor lingkungan (Staci, 2012).

1. Faktor Biologis

Cacat bawaan dan berat badan lahir rendah adalah yang uta-

ma di antara faktor biologis (Rak & Patterson, 1996). Penyebabnya
adalah penghasilan rendah ibu. Rendahnya penghasilan mendo-
rong ibu mengabaikan nutrisi yang sesuai dan perawatan medis
selama kehamilan. Anak-anak dari ibu yang kecanduan narkoba
dapat dilahirkan dengan masalah fisik dan emosional yang serius

yang berasal dari lingkungan (Staci, 2012).
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2. Faktor Lingkungan

Anak-anak yang lahir sehat dapat berisiko karena a) ke-
miskinan, b) tingkat pendidikan orang tua, dan c) konflik keluarga
(Brooks, 2006; Luthar, 1991; Masten, 2011; Rak & Patterson, 1996).
Pengalaman hidup negatif (penganiayaan, kekerasan, pelecehan,
penelantaran) menjadikan kehidupan yang buruk (Brooks, 2006;
Luthar, 1991; Masten, 2011; Rak & Patterson, 1996). Status mino-
ritas (Luthar, 1991; Masten, 2011) dan diskriminasi rasial (Brooks,
2006) juga merupakan penyebab kehidupan buruk untuk anak-
anak dan remaja. Remaja dihadapkan dengan berbagai tantangan
dalam situasi lingkungan yang buruk. Mereka yang tinggal di
lingkungan yang sulit mendapatkan pelayanan sosial, peluang
kerja, sekolah yang bagus, keadilan menikmati hasil pembangun-
an (Masten 2001) dapat terjerumus dalam penggunaan narkoba
(Brooks, 2006; Resnick, 2000), perilaku kekerasan (Fergus &
Zimmerman, 2005; Resnick , 2000), prestasi akademik yang buruk,
putus sekolah (Brooks, 2006), kehamilan remaja, kejahatan remaja,
gangguan kesehatan mental, dan tekanan emosional (Resnick,
2000). Luasnya masalah seperti ini menuntut solusi mempromosi-
kan perkembangan positif pada anak-anak dan remaja untuk
mengatasi masalah yang mendasarinya (Brooks, 2006). Risiko bia-

sanya menyiratkan potensi hasil negatif (Rak & Patterson, 1996).

C. Faktor Pelindung Remaja dari Risiko

Berbeda dengan faktor risiko, faktor protektif mengubah hal-
hal negatif dari keadaan hidup yang kurang menyenangkan dan
membantu memperkuat resiliensi (Schoon, 2006). Dalam faktor
protektif diperoleh tiga jenis faktor pelindung dalam konteks resi-
liensi, yaitu pertama, atribut individual yang lebih sedikit menun-
jukkan masalah perilaku, tetapi menampilkan perilaku yang mem-
banggakan , memiliki bakat, menunjukkan rasa percaya diri yang
tinggi terhadap kemampuan diri sendiri, dan memiliki pandangan

positif mengenai kehidupan. Kedua, karakteristik keluarga diaso-
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siasikan dengan penyesuaian positif dalam lingkungan keluarga
yang stabil sekaligus mendukung, seperti orangtua yang mampu
memahami anak, aktif, ikut berpartisipasi dalam pendidikan, terli-
bat dalam perencanaan karier anak, dan mengajak anak untuk me-
miliki aktivitas beragam. Ketiga, konteks sosial masyarakat yang
meluas termasuk individu yang memberikan dorongan/dukung-
an perjuangan untuk orang lain, seperti dorongan komunitas yang
positif, dukungan tetangga, dan rasa saling memiliki dalam ko-
munitas.

Hambatan lingkungan dan biologis menentukan terbentuk-
nya remaja yang resilien (Rutter, 1979). Kedua hambatan itu meru-
pakan suatu keadaan yang memungkinkan nilai atau hasil yang
buruk bagi remaja ( Walsh 2003).

Remaja yang resilien terbentuk ketika berbagai potensi indi-
vidu, keluarga, dan masyarakat mampu diperkuat pada semua
tingkat interaksi berhadapan dengan resiko (Benzies dan Mycha-
siuk, 2009).

1. Kekuatan Pribadi

Pribadi yang kritis membedakan antara remaja tangguh de-
ngan remaja yang dikuasai resiko. Sikap kritis mereka ditanggapi
secara positif oleh anggota keluarga dan orang-orang di sekitarnya
(Werner 1984). Ketangguhan menjadikan remaja memiliki otonomi
yang jelas dan orientasi sosial yang kuat (Murphy & Moriatry,
1976).

Karakteristik lain termasuk ikatan yang erat dengan penga-
suh selama tahun pertama kehidupan; sosialisasi dikombinasikan
dengan rasa kemandirian yang kuat; pandangan optimis dari
pengalaman mereka dalam hidup bahkan di antara yang men-
derita; dan keterlibatan aktif dalam tindakan membantu yang di-
perlukan (Werner, 1984). Selain itu, kecerdasan, koneksi, dan ke-
terikatan anak (Alvord & Grados, 2005), keterampilan koping,
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temperamen, kesehatan, gender (Benzies & Mychasiuk, 2009), dan
motivasi internal (Masten, 2001) berkontribusi pada ketangguhan.

a. Regulasi Diri
Pengaturan diri adalah salah satu faktor perlindungan pa-
ling mendasar (Alvord & Grados, 2005; Benzies & Mychasiuk,
2009; Masten & Coatsworth, 1998). Para peneliti telah mengiden-
tifikasi temperamen yang santai dan pengaturan diri yang baik
sebagai faktor protektif dalam ketahanan (mis., Buckner, et al,
2003; Eisenberg et al., 2003; Werner, 1993). Rydell, Berlin, dan
Bohlin (2003) melakukan penelitian longitudinal pada anak ber-
usia lima tahun dan menemukan bahwa regulasi yang rendah
berpengaruh terhadap emosi positif dan kegembiraan. Selain itu,
perilaku pro-sosial juga rendah. Di sisi lain, emosi positif dan
kegembiraan dikaitkan dengan tingkat perilaku pro-sosial yang
tinggi.
Individu yang tangguh yakin akan kemampuan mereka un-
tuk mengatasi rintangan (Werner, 1993). Werner dan Smith (2001)
menemukan bahwa mereka yang ulet memanfaatkan peluang dan
sumber daya di sekitar mereka. Kesulitan dipandang sebagai
pengalaman belajar. Orang yang tangguh dapat mengambil tin-
dakan positif dalam kehidupan mereka (misal mencari mentor,
mengejar peluang pendidikan, berpartisipasi dalam kegiatan eks-
trakurikuler). Mengajar anak-anak untuk membantu orang lain
adalah cara yang efektif untuk mendorong tanggung jawab,
empati, dan harga diri (Werner, 1993).

b. Konsep Diri

Selain dukungan individu, keluarga, dan masyarakat, pene-
litian telah menunjukkan konsep diri untuk berperan dalam ke-
tangguhan (misalnya, Beardslee & Podorefsky, 1988; Bolig &
Weddle, 1998; Jens & Gordon, 1991; Marton, et al., 1988; Rutter,
1986; Werner, 1984, 1986). Marton et al. (1988) menemukan bahwa
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harga diri yang positif terkait dengan memiliki rasa diri dan rasa
keterikatan yang signifikan. Peneliti lain menemukan bahwa
untuk beberapa anak yang berisiko, peristiwa stres berfungsi
untuk memperkuat mereka terhadap bahaya dan tantangan dari-
pada memperburuk kerentanan mereka (Bolig & Weddle, 1998;
Jens & Gordon, 1991; Rutter, 1986, Werner, 1986). Tampaknya
kemenangan atas kesulitan meningkatkan rasa konsep diri dari-
pada menantang kemampuan untuk mengatasinya. Werner (1984)
menemukan bahwa komponen utama dalam kehidupan anak-
anak yang tangguh adalah memiliki perasaan percaya diri atau

keyakinan bahwa segala sesuatu akan berhasil.

2. Kondisi Keluarga
Sebuah studi longitudinal yang penting, dimulai pada tahun
1959, mengidentifikasi gaya pengasuhan otoritatif dikaitkan
dengan kompetensi optimal pada anak-anak dan remaja (Baum-
rind, 1989). Menurut Baumrind (1991), orang tua otoritatif telah
diidentifikasi sebagai responsif dan menuntut. Sedangkan orang
tua responsif mendukung, hangat, dan penuh kasih sementara
juga memberikan lingkungan yang merangsang secara kognitif.
Selain itu, mereka menuntut dalam arti mereka kuat, rasional, dan
konsisten, tetapi tidak sombong atau mengendalikan anak-anak
mereka. Eisenberg et al. (2003) menemukan bahwa kompetensi so-
sial dan penyesuaian anak-anak terkait dengan ekspresi ibu dari
emosi positif. Faktor-faktor perlindungan keluarga dari ketang-
guhan termasuk (a) struktur keluarga, (b) hubungan intim-pa-
sangan, (c) kekompakan keluarga, (d) interaksi orang tua dan anak
yang mendukung, (e) stimulasi lingkungan, (f) dukungan sosial,
dan (g) pendapatan yang stabil dan memadai (Benzies &
Mychasiuk, 2009).
Dalam studi resiliensi terdapat dimensi-dimensi yang terkait
erat dengan resiliensi. Wemer (1995) mengungkapkan bahwa resi-
liensi terbagi menjadi dua, yaitu faktor risiko (risk factor) dan fak-
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tor pelindung (protective factor). Faktor risiko adalah faktor-faktor
yang dapat menyebabkan individu mengalami ganguan-gang-
guan perkembangan atau psikologis. Konsep risiko dalam pene-
litian resiliensi dimaksudkan kemungkinan terdapatnya ketidak-
mampuan menyesuaikan diri dengan lingkungan sekitarnya dika-
renakan kondisi-kondisi yang menekan (pengalaman traumatis).
Faktor risiko ini dapat berasal dari faktor genetik (penyakit
sejak lahir), faktor psikologis, lingkungan, dan sosioekonomi yang
memengaruhi kemungkinan terdapatnya kerentanan terhadap
stres. Efek lingkungan ini menunjukkan bahwa lingkungan/kea-
daan dapat berhubungan dan mendatangkan risiko. Faktor-faktor
tersebut memengaruhi individu secara afektif dan kognitif. Hu-
bungan antar beberapa variabel penimbul risiko yang berbeda

akan membentuk suatu rantai risiko (Smokowski, 1998)

3. Dukungan Komunitas
Telah ditemukan bahwa panutan di luar keluarga dapat
menjadi penyangga potensial bagi anak-anak vyang berisiko
(Beardslee & Podorefsky, 1988; Bolig & Weddle, 1988; Garmezy et
al.,, 1984; Masten, 2001; Werner, 1984, 1986, 2000). Model peran di
luar keluarga dapat mencakup guru, penasihat sekolah, pengawas
program setelah sekolah, pelatih, pekerja pusat komunitas, pen-
deta, pekerja kesehatan mental, dan tetangga yang baik. Ling-
kungan dan struktur sosial adalah elemen penting dari komunitas
yang efektif (Alvord & Grados, 2005). Faktor perlindungan ma-
syarakat termasuk (a) program pencegahan dan intervensi awal,
(b) keselamatan di lingkungan, (c) layanan pendukung yang re-
levan, (d) fasilitas dan program rekreasi, (e) aksesibilitas ke layan-
an kesehatan yang memadai, (f) ekonomi peluang untuk keluarga
dan (g) organisasi keagamaan dan spiritual (Alvord & Grados,
2005; Benzies & Mychasiuk, 2009).
Alvord dan Grados (2005) percaya bahwa faktor-faktor pe-

lindung yang berhasil membantu anak-anak beradaptasi dan
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mengatasi kesulitan hidup harus dilihat dalam konteks budaya
masing-masing dan tahap perkembangan. Proyek Ketahanan
Internasional (Grotberg, 1995) menunjukkan bahwa iman ber-
fungsi sebagai faktor pelindung yang lebih kuat di beberapa bu-
daya daripada yang lain. Selain itu, tingkat perkembangan dan
kognitif anak-anak, serta kerentanan internal dan biologis, me-
mengaruhi kemampuan mereka untuk menggunakan berbagai
faktor perlindungan. Benzies dan Mychasiuk (2009) menetapkan
bahwa sistem kepercayaan serta peningkatan pendidikan, kete-

rampilan, dan pelatihan meningkatkan ketangguhan.
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RESILIENSI

A. Pengertian Resiliensi
Saat menghadapi kejadian yang bersifat negatif, terdapat

individu yang dapat segera pulih kembali, sementara individu
lainnya terperangkap di dalamnya dan tak dapat melepaskan diri.
Kemampuan untuk melanjutkan hidup walaupun menghadapi
stressor negatif bukanlah menunjukkan keberuntungan dari indi-
vidu yang mengalaminya, namun menunjukkan konsep yang di-
sebut resiliensi (Tugade & Fredrikson, 2004). Lazarus mengemuka-
kan bahwa resiliensi dalam beberapa kejadian dapat diumpama-
kan seperti kelenturan pada logam. Konsep resiliensi secara psiko-
logis menunjukkan ketahanan yang sama terhadap ketegangan
psikologis akibat dari pengalaman negatif (Tugade & Fredrikson,
2004).

Istilah resiliensi secara etimologi berasal dari kata Latin
“resilire” yang artinya melambung kembali. Istilah resiliensi belum
digunakan secara konsisten sebelum tahun 1980. Istilah yang
digunakan sebelumnya adalah “vulnerable but invincible”, faktor
protektif, kekebalan, tak terkalahkan, dan ketahanan. Resiliensi
adalah kemampuan manusia untuk cepat pulih kembali dari peru-
bahan, sakit, kemalangan, atau kesulitan (The Resiliency Center,
2005). Tugade dan Frederickson (2005), yaitu suatu kemampuan
untuk melanjutkan hidup setelah ditimpa kemalangan atau meng-
alami tekanan yang berat karena suatu hal yang harus kita ingat
bahwa hidup penuh dengan rintangan dan cobaan. Resiliensi
adalah kemampuan untuk mengatasi ataupun berdaptasi terha-
dap kejadian berat/masalah dalam kehidupan, bertahan dalam
keadaan tertekan, dan bahkan berhadapan dengan kesengsaraan/
trauma yang dialami dalam kehidupannya (Reivich & Shate,
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2002). Resiliensi secara psikologis dapat diartikan sebagai kemam-
puan merespons secara fleksibel untuk mengubah kebutuhan situ-
asional dan kemampuan untuk bangkit dari pengalaman emo-
sional yang negatif. Istilah resiliensi dianggap lebih tepat karena
individu yang resilien mengenali rasa sakit, perjuangan, dan pen-
deritaan yang dilibatkan dalam proses tersebut (Grotberg, 1999a;
Wolins dalam Henderson & Milstein, 2003)

Luthar dan Ciccheti (Newman, 2005) menyatakan bahwa
resiliensi merupakan konsep yang bersifat multidimensional dan
bukan sebuah konsep tunggal. Resiliensi juga tidak dapat dii-
dentifikasikan dengan hanya satu karakteristik dan traif tertentu.
Akan tetapi, terdapat banyak perilaku dan tindakan yang diiden-
tifikasikan sebagai resiliensi. Sebagai contoh adalah dengan mem-
pertahankan hubungan dengan baik, memiliki pandangan terha-
dap hidup yang optimis, dan mempertahankan berbagai hal da-
lam suatu sudut pandang. Selain itu, menetapkan sasaran dan
mengambil langkah-langkah untuk mencapainya dan tampil per-
caya diri dapat pula dihubungkan dengan resiliensi.

Grotberg (1999a) menyatakan bahwa resiliensi merupakan
kapasitas manusia untuk menghadapi, mengatasi, diperkuat, dan
bahkan diubah oleh pengalaman menghadapi kesulitan hidup.
Menjadi resilien tidak melindungi seseorang dari rasa sakit dan
penderitaan. Akan tetapi, rasa sakit dan penderitaan dapat mem-
bangkitkan respon-respon yang resilien sehingga seseorang mam-
pu menghadapi, mengatasi, dan diubah oleh pengalaman meng-
hadapi kemalangan (Grotberg, 1999b). Sedangkan Wolins men-
definisikan resiliensi sebagai kecakapan untuk pulih kembali, un-

tuk menahan kesukaran, dan untuk memperbaiki diri sendiri
(dikutip oleh Henderson & Milstein, 2003). Menurut Masten, Best,

dan Garmezy (dikutip oleh Alvord & Grados, 2005), resiliensi
merupakan proses dari, kapasitas untuk, atau hasil dari adaptasi
yang sukses walaupun menghadapi situasi yang menantang atau

pun mengancam.
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Alvord dan Grados (2005) mengemukakan bahwa resiliensi
adalah berbagai keahlian, perlengkapan, dan kemampuan yang
membuat individu mampu untuk menyesuaikan diri pada kesu-
karan, kesulitan, dan tantangan. Selain itu, Newman (2005)
menyatakan bahwa resiliensi adalah kemampuan manusia untuk
beradaptasi saat mengadapi tragedi, trauma, kemalangan, pende-
ritaan dan faktor-faktor penyebab stres yang terus-menerus di-
alami setiap hari. Sementara Richardson dan rekan-rekannya (di-
kutip oleh Henderson & Milstein, 2003) menggambarkan resiliensi
sebagai proses mengatasi kejadian hidup yang mengganggu,
menyebabkan stres, atau menantang dengan cara yang menye-
dihkan individu yang mengalaminya dengan tambahan perlin-
dungan dan kemampuan coping dibandingkan sebelum kekacau-
an yang terjadi dari kejadian tersebut.

Menurut Block & Block (dikutip oleh Ramirez, 2007), konsep
resiliensi berbeda dengan konsep ego-resiliency. Konsep ego-resi-
liency mengacu pada karakteristik kepribadian dari individu yang
mencakup rangkaian frait yang merefleksikan sumber daya umum
dan kekokohan karakter. Oleh karena itu, Luthar (Ramirez, 2007)
menyatakan bahwa kedua konsep tersebut berbeda dalam dua
dimensi. Perbedaan pertama adalah bahwa ego-resiliency merupa-
kan karakteristik kepribadian seorang individu, sementara resi-
liensi adalah proses perkembangan yang dinamis. Kedua adalah
bahwa ego-resiliency tidak mengisyaratkan pengalaman dalam
menghadapi suatu kesulitan hidup, sementara berbagai definisi
resiliensi menyatakan hal tersebut.

Michael Ungar berpendapat bahwa kata resiliensi dapat
menggambarkan tiga proses berbeda, yaitu :

1. PEMULIHAN:

Suatu sistem, baik itu orang, komunitas, ekonomi, negara,
atau lingkungan alam, kembali ke tingkat fungsi yang sama se-

perti sebelum mengalami masalah.
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2. ADAPTASI:

Suatu sistem berubah untuk mengakomodasi gangguan
dengan demikian bertahan atau berkembang.

3 TRANSFORMASI

Lingkungan di sekitar individu, seperti komunitas mereka,
ekonomi,atau negara mereka, diubah dengan cara yang membuat-
nya lebih mudah bagi sistem di bawah tekanan (seperti seseorang)
untuk melakukannya dengan baik.

Dalam ketiga kasus tersebut, sebuah sistem menjadi resilien
ketika dapat mengatasi tekanan yang tiba-tiba atau berkepanjang-
an yang memaksa sistem untuk melakukan sesuatu yang berbeda
untuk berhasil. Gagasan resilien menunjukkan adanya perubahan
yang berpengaruh pada jalinan antar struktur dalam sistem yang
saling tergantung. Dengan demikian dapat membantu terbentuk-
nya kembali kesejahteraan.

Berdasarkan berbagai pernyataan di atas, dapat disimpulkan
bahwa resiliensi adalah proses peningkatan kapasitas manusia
yang membuat seseorang mampu pulih kembali, menghadapi,
menahan, mengatasi, serta beradaptasi terhadap pengalaman hi-
dup vang negatif sehingga individu tersebut diperkuat dan beru-
bah menjadi lebih baik. Resiliensi mulai dibentuk ketika seseorang
menghadapi suatu masalah dan berusaha untuk menyelesaikan
masalah yvang terjadi di dalam kehidupannya. Seseorang dikata-
kan resilien jika seseorang dapat bangkit dari masalah dan meng-
atasi dengan baik permasalahan yang dialami sehingga ia dapat

kembali ke keadaan seperti sebelumnya.

B. Bentuk Resiliensi

Empat level tahapan yang terjadi ketika seseorang meng-
alami situasi dari kondisi tertekan (significant adversity) (Coulson,
2006). Pertama, mengalah, yaitu individu menyerahterhadap kea-
daan yang menekan karena tekanan terlalu berat. Akibatnya indi-
vidu menjadi depresi, bahkan bisa sampai bunuh diri.
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Kedua, bertahan (survival), yaitu individu tidak dapat me-
raih atau mengembalikan fungsi psikologis dan emosi positif dari
kondisi yang menekan. Akibatnya, individu gagal untuk kembali
berfungsi secara wajar. Ketiga, pemulihan (recovery), yaitu indi-
vidu mampu pulih kembali pada fungsi emosi yang wajar, dan
mampu beradaptasi dengan kondisi yang menekan. Namun, si-
tuasi ini masih menyisihkan efek perasaan negatif yang dialami.
Individu dapat beraktivitas kembali dan menunjukkan sebagai in-
dividu yang resilien. Keempat, berkembang pesat (thriving), yaitu
individu mampu kembali pada tahapan fungsi sebelumnya dan
mampu melampui level ini.

Untuk membangun program yang akan meningkatkan resi-
liensi, terlebih dahulu dilakukan penilaian faktor-faktor risiko
yang dialami oleh individu, lembaga, dan masyarakat, di antara-

nya .

1.  Tingkat keparahan risiko (seberapa besar gangguan yang

disebabkannya).
2. Kronisitas (sudah berapa lama mereka mengganggu?)
3.  Apakah faktor risiko mempengaruhi satu sistem (seperti

individu, keluarga, atau sekolah) atau apakah itu mem-

pengaruhi banyak sistem pada saat yang sama.

4.  Apakah orang menyalahkan diri sendiri atau orang lain atas
risiko yang mereka hadapi.
5. Apa risikonya bagi mereka yang hidupnya terganggu.

(Ungar)

Bagian terakhir dari penilaian ini sangat penting untuk me-
nemukan solusi untuk menumbuhkan resiliensi. Apakah orang
melihat risiko yang mereka hadapi sebagai masalah potensial, pe-
luang untuk pertumbuhan pribadi, atau hanya bagian kehidupan
yang diharapkan? Terkadang fase peningkatan kesadaran diperlu-
kan dalam memobilisasi masyarakat untuk membantu mereka

menilai secara akurat tantangan yang mereka hadapi. Faktor risiko
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yang dialami, akan memberikan pengaruh kecil atau besar pada
hasil.

Hasil yang baik harus menjadi indikator dari sesuatu yang
positif yang terjadi terlepas dari risiko yang dihadapi atau disadari
oleh individu atau sekelompok individu. Hasil dapat berupa hal-
hal seperti pikiran dan perilaku individu seperti perubahan positif
dalam sikap anak terhadap bersekolah, atau peningkatan harga
diri di antara anak-anak yang mengalami pelecehan seksual. Ini
bisa berarti lebih sedikit kecemasan, berkurangnya tanda-tanda
trauma (seperti mimpi buruk), atau lebih sedikit perilaku nakal.
Hasil juga dapat berarti perubahan dalam akses ke sumber daya
seperti perumahan yang lebih baik, jalan-jalan yang lebih aman,
dan lebih banyak waktu yang dihabiskan dalam hubungan yang
sehat dengan orang tua dan pengasuh. Hasil bahkan dapat berupa
perubahan kebijakan sosial seperti undang-undang baru yang
memberi anak-anak akses ke perawatan kesehatan gratis, atau
pendanaan untuk program anti-intimidasi di sekolah. Mungkin
ada perubahan pada praktik kepolisian sehingga orang tua yang
kelihatan minoritas lebih jarang dipenjara karena pelanggaran

tanpa kekerasan. (Ungar)

C. Sumber-sumber Resiliensi

Untuk mengatasi kesulitan hidup yang dialami, individu
dapat menggunakan tiga sumber resiliensi yang ada pada dirinya.
Dari penelitiannya bersama Intfernational Resilience Research Project
(IRPP) terhadap 1225 orangtua dan anak-anaknya pada 27 lokasi
di 22 negara di seluruh dunia, Grotberg (1999a) mengembangkan
konsep “I have”, “I can”, dan “I am” dalam menjelaskan sumber-
sumber resiliensi. Konsep ini disebut juga paradigma resiliensi
dan terkait dengan konsep lima balok penyusun resiliensi (Grot-
berg, 1999b). Dalam menghadapi resiliensi diperlukan interaksi
yang dinamis dari berbagai faktor dalam tiap sumber tersebut

secara seimbang (Grotberg, 1998).
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Kategori “I have” atau “saya memiliki” adalah dukungan
eksternal dan sumber daya yang dapat meningkatkan resiliensi
seorang individu. I have berkaitan dengan dukungan eksternal
atau sumber-sumber lain yang merupakan bantuan dan dapat me-
ningkatkan resiliensi. Sumber-sumber yang dimaksud adalah
trusting relationship. Grotberg (2003) mencontohkan bahwa indi-
vidu vang resilien akan mengatakan “saya memiliki”: a) hu-
bungan-hubungan yang saling mempercayai di dalam dan di luar
keluarga; b) struktur dan peraturan-peraturan di rumah dan ber-
bagai keadaan; c) role model dalam perilaku; d) dorongan untuk
mandiri; e) akses pada pelayanan kesehatan, pendidikan, kesejah-
teraan, dan keamanan.

Individu yang memiliki semua faktor dalam kategori “I
have” akan memiliki orangtua, anggota keluarga lainnya, para
pengajar, dan teman-teman yang mencintai dan menerima diri-
nya. Pembentukan faktor I have terdiri atas beberapa sumber di
antaranya trusting relationship, yaitu dukungan vang berasal dari
orangtua, anggota keluarga lain, guru, atau teman. Cinta dan
dukungan dari orang lain terkadang dapat mengkompensasi ku-
rangnya cinta dari orang tua dan pengasuh. Individu juga memi-
liki struktur keluarga yang saling memahami dan menghargai.
Individu yang resilien memiliki kesadaran akan adanya aturan
dan sanksi yang adil bila terjadi pelanggaran. Individu yang resi-
lien juga memiliki panutan, seperti orangtua, orang dewasa lain-
nya, saudara, dan teman. Individu memiliki akses pada bantuan
dari luar yang tak bisa dipenuhi oleh keluarga (Grotberg, 1995).
Structure and rules at home, orangtua memberikan aturan dan
rutinitas dengan harapan si anak dapat mengikuti mereka untuk
melakukan hal yang sama. Terdapat batasan maupun konsekuensi
dari pelaku yang dimyatakan secara jelas dan dapat dipahami.
Role models, misalnya orangtua, orang dewasa lain,saudara yang
lebih tua, dan kelompok pertemanan di mana menunjukkan

kepada anak perilaku yang diinginkan atau dapat diterima (di da-
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lam keluarga atau lingkungan lain). Encouragement to be autono-
mous, orang dewasa, khususnya orangtua mendorong anak untuk
melakukan sesuatu sesuai dengan keinginan anak sendiri dan
mencari bantuan yang diperlukan, hal ini membantu anak untuk
menjadi mandiri. Acces to health, education, welfare, and security ser-
vices, di sini anak secara mandiri atau melalui keluarga dapat
mengandalkan layanan yang konsisten memenuhi kebutuhan
yang tidak dapat dipenuhi oleh keluarga, seperti rumah sakit
maupun dokter, sekolah maupun guru, pelayanan sosial, dan
kepolisian atau pelayanan setara lainnya.

Kategori “I can” atau “saya mampu” mencakup kemampuan
sosial dan interpersonal yang dimiliki individu. I can berkaitan
dengan kapabilitas, kemampuan dan self-efficacy.

Grotberg (2003) mencontohkan bahwa seseorang yang re-
silien akan mengatakan “saya mampu”: a) berbagi pemikiran dan
perasaan, serta berkomunikasi; b) mengatasi masalah di sekolah
atau kehidupan nyata; c¢) mengatur berbagai perasaan dan do-
rongan; d) memahami temperamen diri sendiri dan orang lain; e)
Meminta tolong pada orang lain.

Individu yang memiliki semua faktor dalam kategori “I can”
mampu mengungkapkan pemikiran dan perasaannya. Individu
juga mampu mendengarkan apa yang dikemukakan oleh orang
lain. Individu yang resilien mampu untuk menilai sifat dan ca-
kupan suatu masalah, serta memecahkan suatu persoalan sampai
selesai. Individu akan memiliki kemampuan untuk mengenali
perasaan yang dimiliki dan mengekspresikannya tanpa menying-
gung perasaan dan hak orang lain atau dirinya. Individu dapat
pula mengatur dorongan untuk memukul, melarikan diri, meru-
sak hak milik orang lain, atau bertingkah laku dengan cara yang
membahayakan (Grotberg, 1995).

I can merupakan kemampuan individu utuk mengungkap-
kan perasaan sekaligus pikiran dalam berkomunikasi dengan

orang lain, memecahkan masalah dalam berbagai keadaan (aka-
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demis, pikiran, pribadi, atau sosial), mengatur tingkah laku, dan
mendapatkan bantuan ketika membutuhkannya (Grotberg, 1999).
Terdapat beberapa faktor dari dimensi I can, di antaranya adalah
communicate, yaitu seseorang mampu untuk menunjukkan pikiran
dan perasaannya kepada orang lain. Individu mendengarkan apa
yang dikatakan oleh orang lain dan menyadari apa yang mereka
rasakan. Individu dapat mengetahui perbedaan, mampu mema-
hami, dan bertindak sesuai dengan hasil komunikasi. Problem solve
yaitu individu dapat menilai sifat sekaligus ruang lingkup ma-
salah, apa yang perlu dilakukan untuk mengatasinya, dan ban-
tuan apa yang diperlukan dari orang lain. Individu dapat mencari
solusi dengan orang lain dan dapat memungkinkan untuk mene-
mukan solusi yvang kreatif. Manage my felings and impulses, yaitu
individu dapat mengetahui perasaannya, mengetahui jenis emosi
yang dirasakan, dan mengekspresikannya dalam bentuk kata-kata
ataupun perilaku (tidak melanggar peraturan, hak orang lain, atau
dirinya sendiri). Gauge the temperament of myself and others, yaitu
individu memiliki wawasan mengenai tempermennya sendiri se-
berapa aktif, impulsif, dan mengambil risiko) serta temperamen
orang lain. Seek trusting relationship, yaitu individu dapat mencari
seseorang (orang tua, guru, orang dewasa lain, atau teman se-
umur) untuk meminta pertolongan, sharing perasaan, dan berbagi
kepentingan. Hal itu untuk mengetahui cara menyelesaikan ma-
salah pribadi/interpersonal atau mendiskusikan masalah dalam
keluarga.

Individu yang memiliki semua faktor dalam kategori “I can”
juga dapat memahami temperamen yang dimilikinya. Sebagai
contoh seberapa aktif, impulsif, pengambil risiko atau tenang,
reflektif, dan berhati-hati dirinya atau orang lain. Hal ini mem-
bantu individu mengetahui seberapa cepat dirinya harus bertin-
dak, berapa lama waktu diperlukan untuk berkomunikasi, dan
seberapa banyak yang dapat dicapainya dalam berbagai situasi.
Individu juga dapat meminta tolong. Individu dapat pula berbagi
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perasaan dan kekhawatiran pada orang lain, untuk memecahkan
masalah personal atau interpersonal pada dirinya (Grotberg,
1995).

Kategori “I am” atau “saya adalah” merupakan kekuatan
pribadi serta keyakinan yang dimiliki individu. I am berkaitan
dengan konsep diri dan integritas pribadi. Faktor ini mencakup
perasaan, sikap, dan kepercayaan yang ada dalam diri individu.
Grotberg (2003) mencontohkan bahwa individu yang resilien akan
mengatakan “saya adalah”: a) seseorang yang mudah dicintai dan
memiliki temperamen yang mempesona; b) seseorang yang mam-
pu merasakan empati dan memiliki rasa kasihan pada orang lain;
c) seseorang yang menghargai diri sendiri dan orang lain; d) sese-
orang yvang mandiri dan bertanggung jawab; e) seseorang yang
optimis dan memiliki harapan dan keyakinan.

Individu yang memiliki berbagai aspek-aspek dari faktor “I
am” merasa dirinya dicintai dan disukai. Individu juga merasa
bangga akan dirinya, apa yang dapat dilakukannya, dan apa yang
dapat dicapainya. Individu dapat melakukan berbagai hal sendiri
dan menerima akibat dari tindakannya. Individu memperhatikan
orang lain, dapat merasakan penderitaan orang lain, serta ber-
usaha menolong. Individu yang resilien dapat mempercayai orang
lain, mengetahui mana yang benar dan salah, dan memiliki keper-
cayaan terhadap moralitas dan kebaikan (Grotberg, 1995).

I am memiliki beberapa bagian, pertama adalah lovable and
my temperament is appealing, yaitu seseorang menyadari bahwa
dirinya disukai dan dicintai oleh orang lain. Individu akan ber-
sikap baik terhadap orang-orang yvang menyukai dan mencin-
tainya. Faktor kedua adalah loving, emphatic, and altruustic, yaitu
individu mencintai orang lain dan mengekspresikannya dengan
berbagai cara individu peduli dengan apa yang terjadi pada orang
lain dan mengekpresikannya melalui tindakan atau kata-kata.
Faktor ketiga adalah proud of myself, yaitu individu mengetahui
ketika dirinya adalah orang yang penting, merasa bangga akan
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dirinya dan bangga akan apa yang telah dicapai. Individu tidak
membiarkan orang lain meremehkan atau merendahkan dirinya.
Faktor keempat adalah autonomous and responsible, yaitu individu
dapat melakukan sesuatu dengan kemampuan sendiri dan mene-
rima konsekuensi dari perilaku yang dilakukan. Terdapat perasa-
an bahwa apa yang dilakukan membuat perbedaan pada bagai-
mana mengembangkan suatu hal dan menerima tangung jawab
dari hal tersebut. Faktor kelima adalah filled with hope, faith, and
trust, yaitu individu percaya bahwa ada harapan untuk dirinya
dan ada orang lain yang dapat dipercaya.

Tiap faktor, baik faktor “I have”, “I can”, dan “I am"” mene-
gaskan berbagai tindakan yang dapat dilakukan seseorang dan
orang-orang di sekitarnya untuk meningkatkan resiliensi yang di-
milikinya (Grotberg, 1995). Setiap faktor yang ada dapat diting-
katkan dan dilatih dengan menggunakan interaksi dari faktor-
faktor tersebut (Grotberg, 2003).

Dalam menghadapi kesulitan hidup, tidak cukup hanya
dengan menggunakan satu faktor atau kategori. Minimal satu fak-
tor dari tiap kategori dibutuhkan untuk menghadapi pengalaman
negatif. Akan tetapi, umumnya seseorang dapat menggunakan
lebih dari satu faktor dari tiap kategori (Grotberg, 2003). Semakin
banyak faktor yang dapat digunakan maka seseorang akan se-
makin fleksibel untuk memilih respon yang tepat dalam situasi
yang dihadapinya (Grotberg, 1995).

Menurut Grotberg ( 2003) terdapat 3 sumber pembentuk
resiliensi, yaitu I have (aku memiliki), I am ( saya sebagai diri saya),
dan I can (saya dapat/mampu). Pertama, I have merupakan sum-
ber resiliensi yang berhubungan dengan pemaknaan individu ter-
hadap derasnya dukungan yang diberikan oleh lingkungan sosial
terhadap dirinya sebelum anak menyadari akan siapa dirinya dan
apa yang bisa dilakukannya. Sumber I have ini memiliki beberapa

kualitas yang memberikan sumbangan bagi pembentukan resilien-
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si, yaitu trusting relationship, struktur aturan, role mode, dorongan

untuk mandiri, dan fasilitas kehidupan.

D. Manfaat Resiliensi

Individu yang resiliens memperoleh empat manfaat. Perta-
ma, mampu mengatasi hambatan-hambatan dalam hidup yang su-
lit dihindari (overcoming). Kedua, yakin akan kemampuan untuk
mengendalikan diri dalam menghadapi lingkungan dan menga-
tasi masalah yang membuatnya terpuruk (steering through). Ketiga,
bangkit dari keterpurukan dan menemukan cara untuk mengatasi
hal itu (bouncing back). Keempat, dapat menemukan makna dan
tujuan baru dalam hidup (reaching out) (Reivich dan Shatte, 2002).

Keempat manfaat ini apabila telah berhasil dicapai oleh sese-
orang maka ia akan memiliki kemampuan bertahan untuk tahap
dan proses kehidupan berikutnya di masa depan. Makin banyak
pengalaman dan masalah yang mampu dihadapi ataupun dilewati
dengan baik maka semakin individu itu menjadi resilien.

Reivich dan Shatte (2002) menyimpulkan dari berbagai hasil
penelitian bahwa terdapat empat kegunaan dasar resiliensi bagi
tiap individu. Kegunaan yang pertama adalah bahwa sebagian
orang menggunakan resiliensi untuk mengatasi hambatan-ham-
batan yang terjadi pada masa kecil. Hal-hal tersebut dapat berupa
keretakan rumah tangga, kemiskinan, dan penyiksaan secara emo-
sional atau kekerasan fisik. Resiliensi diperlukan untuk dapat
mengatasi semua kerusakan fisik dan mental yang telah terjadi
pada masa muda seseorang. Resiliensi juga diperlukan untuk
mengambil tanggung jawab dalam pembentukan tingkat kedewa-
saan yang diinginkan. Owvercoming, diartikan sebagai suatu kea-
daan di mana individu mampu mengatasi permasalahan, terhin-
dar dari kesulitan, dan tanpa merasa terbebani hal-hal tidak meng-
untungkan dalam menghadapi permasalahan. Permasalahan da-
pat menimbulkan stres. Individu membutuhkan resiliensi untuk

mengatasi hambatan-hambatan. Caranya, dengan menganalisis
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dan mengubah cara pandang kearah yang lebih positif. Selain itu,
meningkatkan kemampuan kontrol kehidupan. Cara tersebut
mampu menumbuhkan motivasi, produktif, terlibat, dan bahagia

Manfaat kedua, seseorang memerlukan resiliensi untuk
menghadapi masa sulit yang menimpanya setiap hari. Perteng-
karan dengan teman atau keluarga, konflik dengan atasan, atau
pengeluaran yang tak terduga merupakan contoh-contoh dari ke-
sulitan tersebut. Orang yang resilien tidak akan membiarkan kesu-
litan hidup yang dihadapi setiap hari mengganggu produktivitas
dan kesejahteraan yang dimilikinya. Steering through, dapat diar-
tikan sebagai kemampuan mengendalikan diri. Individu yang re-
silien menggunakan kemampuan dalam dirinya utuk mengatasi
masalah tanpa merasa terbebani dan bersikap negatif. Penelitian
menunjukkan bahwa inti dari steering throughdalam kategori stres
yang bersifat kronis adalah self efficacy, yaitu keyakinan diri dapat
menguasai hubungan dalam lingkungan secara efektif dan mam-
pu memecahkan masalah.

Ketiga, resiliensi membantu seseorang untuk pulih kembali
dari masa sulit dan mencari jalan untuk melangkah maju (Bounc-
ing back). Bouncing back diartikan sebagai kemampuan pengendali-
an diri seseorang dalam mengatasi keterpurukan dan menjalani
kehidupan normal kembali Setiap orang pada suatu titik di masa
dewasanya akan menghadapi hambatan terbesar, yaitu sebuah
kejadian besar yang mengubah haluan hidup. Kejadian tersebut
dapat berupa kehilangan pekerjaan, perceraian, atau kematian
orang vang dicintai. Tingkat resiliensi seseorang menentukan
respon yang dilakukan dalam menghadapi situasi tersebut. Sese-
orang dapat menjadi tidak berdaya dan terlarut di dalamnya,
menerima, atau dapat pulih kembali dan menemukan jalan untuk
mengatasi persoalan dan melangkah maju.

Individu yang resilien mampu bangkit kembali (bouncing
back) dalam menemukan cara untuk mengatasi kondisi kritis yang

dialaminya. Mereka memiliki keyakinan dapat mencapai hasil dari
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kehidupan. Mereka pun mampu kembali ke kehidupan normal
melalui kualitas hubungan individu dengan orang lain.

Keempat, resiliensi tidak hanya dapat digunakan untuk
melindungi dan membela diri sendiri. Seseorang yang tujuan
hidupnya adalah untuk mencari makna hidup serta terbuka pada
pengalaman dan tantangan baru dapat menggunakan resiliensi
untuk berhubungan dengan lingkungan dan orang lain (reaching
out) sehingga dapat mencapai hasil maksimal sesuai kemampuan.
Reaching out, dapat diartikan sebagai suatu proses individu mene-
mukan makna dan tujuan hidup lebih baik. Resiliensi berguna
untuk mengatasi pengalaman-pengalaman negatif atau stres.
Resiliensi juga berguna untuk mendapatkan pengalaman hidup
lebih bermakna dan berkomitmen dalam memperoleh pembela-
jaran sekaligus pengalaman baru. Individu yvang resiliens dapat
dengan tepat memperkirakan risiko yang terjadi, mengetahui diri
sendiri dengan baik, dan menemukan tujuan sekaligus makna
hidupnya.

Resiliensi memungkinkan seseorang untuk mencapai pres-
tasi tertinggi, mencintai suatu hubungan yang baik dengan orang
lain, meningkatkan kesehatan sekaligus kebahagiaan, memenuhi
semua kebutuhan ataupun tuntutan pekerjaan, dan menghasilkan
anak-anak (sehat, bahagia, serta sukses) (Grotberg, 2003).

E. Faktor-faktor Pembentuk Resiliensi

Hendersen dan Milsten (2003) menyatakan bahwa resiliensi
terdiri dari faktor-faktor protektif. Faktor protektif didefinisikan
sebagai karakteristik pada diri individu ataupun lingkungan yang
dapat mengurangi dampak negatif dari kondisi dan situasi me-
nekan. Jadi, faktor protektif merupakan sumber pembentukan
resiliensi. Faktor protektit dibagi menjadi dua bagian, yaitu faktor
protektif internal dan faktor protektif lingkungan. Faktor protektif
internal merupakan karakteristik individu yang memfasilitasi

terbentuknya resiliensi, di antaranya terdiri dari memberikan
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pelayanan kepada orang lain, menggunakan keterampilan hidup,
ketegasan, kontrol impuls, pemecahan masalah, kemampuan un-
tuk membentuk hubungan yang positif, rasa humor, lokus kontrol
internal, otonomi, sudut pandang positif, fleksibilitas, kapasitas
untuk belajar, motivasi diri, kompetensi personal, dan keperca-
yaan diri. Sementara itu, faktor protektif lingkungan merupakan
karakteristik keluarga, komunitas, ataupun kelompok tempat indi-
vidu berada yang membentuk resiliensi, diantaranya terdiri dari
memperkenalkan ikatan (kedekatan, nilai-nilai, atau dorongan
pendidikan), menggunakan kehangatan dari setiap interaksi, me-
netapkan sekaligus memberlakukan batasan yang jelas (aturan,
norma, serta hukum), mendorong hubungan saling mendukung
dengan banyak mempedulikan orang lain, dan menghargai keu-
nikan bakat yang dimiliki oleh masing-masing individu.

Reivich dan Shatte (2002) berpendapat bahwa terdapat tujuh
ketrampilan untuk mengetahui resiliensi seseorang, yaitu learning
your ABCs, avoiding thinking traps, detecting icebergs, challenging
beliefs, putting in perspective, calming and focusing, dan real-time
resilience. Dengan demikian resiliensi dapat ditingkatkan dengan
memahami gaya pemikiran sendiri, memiliki kemampuan untuk
dapat melihat penyebab sebenarnya dari masalah yang menimpa,
dan menganalisis apa dampaknya pada kehidupan.

Learning your ABCs. ABC melengkapi seseorang dengan ke-
mampuan untuk menemukan pemikirannya ketika mereka berada
di tengah-tengah masalah dan memahami pengaruh emosional
yang kuat pada perasaan-perasaan tersebut. Bukan sebuah
masalah vang terjadi (A-Adversity) pada seseorang yang menye-
babkan perasaan atau perilaku pada dirinya. Akan tetapi, pemi-
kirannya atau biasa disebut dengan kepercayaannya (B-Beligf)
tentang masalah tersebut mengendalikan bagaimana mereka
merasakan dan apa yang mereka lakukan (C-Consequences). Ke-
nyataannya kita tidak hanya menjalankan A-C, melainkan A-B-C
(Reivich & Shatte, 2002).
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Avoiding thinking traps. Ketika seseorang berhadapan dengan
masalah-masalah biasanya mereka akan melakukan kesalahan, se-
perti terlalu cepat membuat kesimpulan atau membesar-besarkan
suatu hal/terlalu meremehkan sehingga mengurangi resiliensi.
Avoiding thinking traps mengajarkan cara seseorang mengidentifi-
kasi kebiasaan-kebiasaan yang menjadi kesalahan dan bagaimana
memperbaikinya. ( Reivich & Shatte, 2002).

Detecting icebergs. Biasanya kemampuan ini menuntun sese-
orang untuk berperilaku sesuai dengan nilai-nilai yang dianutnya.
Namun demikian, terkadang kondisi ini juga mengganggu ke-
mampuan seseorang untuk menjalani hidup sesuai dengan yang
diinginkan. Oleh karena itu, keterampilan dasar ini akan mem-
bantu seseorang untuk mengenal kepercayaan-kepercayaan dan
menentukan kapan kepercayaan tersebut mendukung/berten-
tangan (Reivich & Shatte, 2002).

Challenging Dbeliefs. Keterampilan ini merupakan keterampil-
an utama dari resiliensi untuk pemecahan masalah. Gaya berpikir
keliru biasanya membuat seseorang salah menafsirkan penyebab
masalahnya dan kemudian mengakibatkannya mengikuti solusi
yang salah. Challenging beliefs merupakan tes akurasi dari keper-
cayaan seseorang tentang masalah-masalah dan bagaimana mene-
mukan solusi-solusi yang tepat (Reivich & Shatte, 2002).

Putting in perspective. Banyak orang yang terjebak dalam
pemikiran what-if (bagaimana kalau ...) yang biasanya membuat
setiap masalah menjadi sebuah bencana. Pada poin ini diajarkan
bagaimana berhenti dari pemikiran what-if sehingga dapat mem-
persiapkan diri lebih baik untuk meghadapi masalah yang sedang
terjadi (Reivich & Shatte, 2002).

Calming and focusing. Keterampilan ini mengajarkan bagai-
mana tetap tenang dan fokus ketika seseorang diluapi oleh emosi/

tekanan sehingga dapat berkonsentrasi pada tugas-tugas yang
sedang dihadapi ( Reivich & Shatte, 2002).
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Real-time resilience. Kemampuan ini adalah kemampuan un-

tuk mengubah belief atau keyakinan yang membuat tidak produk-
tif.

F. Faktor-faktor yang Berpengaruh terhadap Resiliensi

Tantangan hidup atau stressors menjadi stimulus yang
mengaktivasi proses resiliensi pada individu (risk factor). Estanol
(2009) mendefinisikan faktor risiko sebagai stressor yang dihadapi
individu dalam situasi tertentu yang mengarah pada hasil dan
kondisi kesengsaraan. Tingkat tekanan yang diterima tergantung
pada persepsi, penilaian kognitif, dan interpretasi masing-masing
individu untuk menilai stress tersebut. Penjelasan serupa dike-
mukakan oleh Richardson (2002) yang menggunakan istilah gang-
guan dan merupakan komponen penting dalam proses resiliensi.
Artinya, dengan melewati gangguan maka individu dapat ber-
kembang dan mendapatkan kebijaksanaan maupun pengetahuan.
Pada faktor risiko dapat berasal dari dalam individu maupun luar
individu. Tekanan sehari-hari, stres, dan pengalaman traumatis
termasuk ke dalam faktor risiko (Tusale&Dyer, 2004).

Kedua, meliputi keseimbangan ataupun interaksi antara
faktor risiko dan faktor protektif/external environtmental context.
Proses-proses tersebut terjadi pada domain eksternal yang penting
dalam kehidupan individu, seperti keluarga, komunitas, budaya,
sekolah, dan teman sebaya. Menurut Rutter (2006) faktor protektif
dalam resiliensi sebagai interaksi antara individu dan lingkungan-
nya yang dapat mengurangi reaksi negatif dan dampak dari situ-
asi/keadaan yang menimbulkan stres, Luthar dan Rutter (dikutip
dalam Estanol, 2009) menyetujui bahwa faktor protektif adalah
bantuan pada individu yang mengalami tingkatan stres tinggi
untuk menjaga atau meningkatkan fungsi mereka. Faktor protektif
internal terdiri dari faktor biologis (kesehatan secara umum, tem-
peramen, gender, dan kecenderungan genetis) serta faktor psiko-

logis (kecakapan kognitif, kemampuan coping, dan karakteristik

Fransisca Iriani R. Dewi, dkk. 47



kepribadian). Sementara itu, faktor protektif eksternal terdiri dari
faktor orangtua. Menurut Resnick, Gwyther, dan Roberto (2011)
terdapat faktor self-esteem yang dapat memengaruhi resiliensi pada
individu. Faktor tersebut berhubungan dengan faktor protektif
dalam diri individu. Hal ini dikarenakan memiliki self-esteem yang
positif dapat membantu individu dalam menghadapi kesengsara-
an. Caranya dengan mempertahankan dan mengembangkan self-

esteem 1tu sendiri.
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GRIT

Selain motivasi, kecerdasan, koneksi, dan uang maka Grit
juga menentukan keberhasilan atau kesuksesan seseorang. Grit
adalah salah satu sifat yang ada dalam diri manusia. Grit berasal
dari kata Bahasa Inggris artinya ketabahan, sulit ditumbangkan
atau dihancurkan. Konsep Grit pertama kali diperkenalkan oleh
Angela Duckworth seorang Psikolog dari University of Pennsyl-
vania.

Hasil peneliiannya adalah bahwa dalam kehidupan bukan
hanya IQ yang penting untuk mendorong seseorang dalam men-
capai tujuan. Setiap orang mempunyai ketekunan dan kecen-
derungan masing-masing (Duckworth et al, 2007) Anak yang
mempunyai tekad dan daya juang tinggi lebih mudah lulus diban-
dingkan dengan yang tidak mempunyai semangat dan daya juang
sama sekali. Menurutnya, bakat seseorang tidak berhubungan
dengan daya juang atau tekad.

Kemampuan kognitif melibatkan pemrosesan informasi oleh
otak dan kapasitas untuk belajar, kemudian nonkognitif, dan per-
tumbuhan pola pikir (Dweck, 2006) tidak bergantung pada otak
(Duckworth & Eskreis-Winkler, 2015). Salah satu dari ciri-ciri Lima
Kepribadian Besar (McCrae & Costa, 1987) terkait dengan kesuk-
sesan adalah kesadaran, yang menggambarkan individu yang me-
miliki kesadaran yang tinggi sebagai rajin dan melelahkan menuju
tujuan yang diarahkan (John & Srivastava, 1999). Grit, sifat non-
kognitif, seperti yang didefinisikan oleh Duckworth et al. (2007);
Duckworth, A. L., & Quinn, P. D (2009), penuh gairah, ketekunan
tujuan jangka panjang terbukti sangat berkorelasi dengan kesadar-

an. Ketabahan mirip dengan kesadaran dalam arti individu
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mengeluarkan upaya kuat, lebih memilih kerja keras daripada
kemudahan tugas. elemen stamina dalam jangka waktu yang
lama. Dengan kata lain, grit mempertahankan minat dalam jangka
waktu yang lama walaupun menghadapi keadaan yang sulit,
terkadang tidak menyenangkan. Grit berbeda dari kesadaran ka-
rena mencakup elemen stamina dalam jangka waktu yang lama.

Grit merupakan suatu gairah (passion) dan kegigihan (pre-
severance) dalam periode lama. Gairah dan kegigihan menjadi
kekuatan untuk bangkit agar dapat mencapai tujuan. Tinggi ren-
dahnya Grit sebanding dengan gairah dan kegigihan. Gairah dan
kegigihan tinggi berarti tinggi juga Grit. Semakin tinggi Grit maka
semakin besar tujuan tercapai.

Menurut Carol Dweck, daya juang dalam diri seseorang
dapat ditambah dengan meningkatkan pola pikir berkembang.
Pola Pikir Berkembang sendiri memiliki makna, bahwa kemam-
puan belajar seseorang bisa meningkat dengan sebuah usaha mak-
simal terus-menerus dan pantang menyerah. Pola pikir berkem-
bang, mampu mengatasi kegagalan dan berusaha untuk memper-
baiki diri. Pada saat seseorang mengalami kegagalan ia cenderung
akan lebih tekun dan punva daya juang untuk berhasil. Pola pikir
berkembang berkaitan dengan bagaimana caranya meningkatkan
daya juang. Empat faktor Grit adalah minat, kemunduran (set-

back), makna kerja, dan percaya akan perubahan serta pertum-
buhan (Dweck, 2017).

Selama dekade terakhir, banyak penelitian telah dilakukan
menemukan bahwa ketabahan menjadi prediktor yang relevan
dari akademis dan hasil kejuruan. Grit sepertinya menjelaskan
tambahan varian dalam hasil yang diselidiki di atas dan di atas
kecerdasan, keterampilan khusus domain, dan ciri kepribadian
lainnya (Duckworth et al.,, 2007; Duckworth & Seligman, 2006;
Duckworth et al., 2010; Zimmerman & Schunk, 2011). Penelitian
lebih lanjut oleh Duckworth dan Quinn (2009) menunjukkan bah-
wa ketabahan dikaitkan dengan karir yang lebih sedikit perubah-

52 PEMODELAN RESILIENSI PADA
KUALITAS KEHIDUPAN REMAJA DI INDONESIA



an dan pencapaian pendidikan yang lebih tinggi. Hasil dari studi
longitudinal menunjukkan bahwa ketabahan remaja terkait positif
dengan indeks prestasi kumulatif (IPK) dan berhubungan negatif
dengan jam menonton televisi. Selain itu, Duckworth et al. (2009)
menemukan bahwa seorang guru pemula yang lebih grit memiliki
pengaruh yang lebih positif terhadap hasil belajar siswa mereka
daripada guru yang kurang berprestasi. Akhirnya, Robertson-
Kraft dan Duckworth (2014) menunjukkan bahwa lebih grittier
guru pemula tidak hanya mengungguli rekan-rekan mereka ber-
kaitan dengan prestasi siswa tetapi kemungkinannya juga kecil
meninggalkan program pengajaran sebelum waktunya. Grit tam-
paknya berperan dalam pencapaian dan retensi, keduanya sangat
relevan untuk sukses dalam hidup. Sejak grit diperkenalkan, hu-
bungan dekat dengan ciri kesadaran kepribadian dan pengen-
dalian diri telah dibahas secara teoritis dan tingkat empiris. Grit
berkorelasi sedang dengan indikator prestasi dan sangat ber-
korelasi dengan kesadaran dan pengendalian diri (Credé et al,,
2016; Duckworth & Gross, 2014). Dalam nada yang sama, meta-
analisis oleh Credé et al. (2016) menunjukkan bahwa prediksi
kekuatan grit sedang dan keterampilan nonkognitif lainnya
bahkan mengungguli ketabahan dalam mengejar prestasi,
misalnya kegigihan mendapat IPK yang bagus. (Dumfart &
Neubauer, 2016).
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KUALITAS KEHIDUPAN
(Quality of Life)

Kualitas kehidupan adalah istilah yang banyak digunakan
namun sulit untuk didefinisikan dengan tepat. Hingga kini, belum
ada satu definisi kualitas kehidupan yang universal karena
terdapat keragamanan di dalam mengartikan istilah tersebut. Kua-
litas kehidupan (QoL) merupakan konsep multi interpretasi, Kua-
litas kehidupan dipandang sebagai istilah umum yang menggam-
barkan seberapa baik kebutuhan manusia terpenuhi atau sejauh
mana individu atau kelompok merasakan kepuasan atau ketidak-
puasan dalam berbagai ruang lingkup kehidupan (Costanza et al,,
2007). Kualitas kehidupan (quality of life) merujuk pada kondisi ke-
tika seseorang mempersepsikan kehidupannya dalam konteks bu-
daya dan nilai-nilai yang berlaku, terkait dengan kepedulian,
standar, harapan maupun tujuan yang ingin diraih. Konsep kua-
litas kehidupan sangat kompleks, baik dari sisi pengukuran (su-
bvektif atau obyektif), bagi populasi umum atau kelompok yang
rentan (disabilitas) serta untuk individu, kelompok atau masya-
rakat (Sirgy, 2012).

Secara awam, kualitas kehidupan berkaitan dengan penca-
paian kehidupan manusia yang ideal atau sesuai dengan yang
diinginkan (Diener, 1999). Definisi kualitas kehidupan yang sering
digunakan adalah menurut World Health Organization (2009), bah-
wa kualitas hidup adalah persepsi individu terhadap posisi
mereka dalam kehidupan pada konteks budaya dan sistem nilai
dimana mereka tinggal, dalam hubungan dengan tujuan hidup,
harapan, standar, dan fokus hidup mereka. Hal ini merupakan
konsep tingkatan yang terangkum secara kompleks mencakup
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kesehatan fisik, kesejahteraan psikologis, tingkat kebebasan, hu-
bungan sosial dan hubungan kepada karakteristik lingkungan.

Kualitas hidup menjadi pertimbangan penting untuk menge-
valuasi persepsi individu dalam menjalankan kehidupannya. Menurut
Kreitler dan Ben (2004) kualitas hidup sebagai persepsi individu
mengenai keberfungsiannya di dalam menjalani kehidupan.
Dengan kata lain, penilaian individu terhadap keberadaannya
didalam kehidupan, dalam konteks budaya dan sistem nilai yang
dianutnya. Berdasarkan hasil penelusuran literatur Michalos
(2014) terdapat empat karakteristik atribut konsep kualitas hidup,
yaitu pernyataan rasa puas individu terhadap kehidupan secara
umum; kapasitas mental individu untuk mengevaluasi kehidup-
annya sendiri; suatu status fisik, mental, sosial dan emosi yang di-
tentukan oleh individu sendiri berdasarkan referensinya, peng-
kajian sendiri bahwa kondisi hidupnya adekuat dan terbebas dari
ancaman. Sebagai pengukuran kualitas hidup dilakukan dengan
menggunakan berbagai dimensi, yaitu dimensi kesehatan fisik,
kesejahteraan psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan (Sinha,
2019).

Ruang Lingkup (Domain/Dimensi) Kualitas Kehidupan

Identifikasi ruang lingkup atau dimensi kualitas kehidupan
menentukan konsep (model) kualitas kehidupan yang akan di-
terapkan, dan kriteria (tolokukur) untuk mengukur tingkat kua-
litas kehidupan individu atau kelompok sasaran. Konsep kualitas
kehidupan pada tingkat individual bersifat eksplisit dan implisit.

Penentuan kualitas kehidupan melalui pendekatan objektif
misalnya dengan mengukur indikator sosial dan ekonomi secara
objektif tanpa terpengaruh oleh pengalaman pribadi dan persepsi
individu tentang lingkungannya. Sedangkan pendekatan subjektif,
kualitas kehidupan adalah persepsi kesejahteraan dan evaluasi
diri sendiri dalam kehidupan atas dasar pengalaman (Pukeliene &
Starkauskiene, 2011). Kedua pendekatan tersebut dapat dipakai
bersamaan sekalipun mungkin saja tidak selaras. Pendekatan
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objektif maupun subjektif kualitas kehidupan juga dapat diterap-
kan baik pada tingkat individu maupun kelompok.

Instrumentasi pengukuran kualitas kehidupan WHO vyaitu
kesehatan fisik, kesejahteraan psikologis, tingkat kemandirian,
hubungan sosial, hubungan dengan lingkungan, dan keadaan
spiritual. Pada wversi singkatnya WHOQOL-BREF yang mana
enam aspek tersebut dipersempit menjadi empat aspek yaitu ke-
sehatan fisik, kesejahteraan psikologis, hubungan sosial dan
hubungan dengan lingkungan (WHO, 2009).

Aspek kesehatan fisik yaitu keadaan baik pada badan, bebas
dari penyakit dan bagian-bagian lainnya. Kesehatan fisik dapat
mempengaruhi kemampuan individu untuk melakukan aktivitas
mencakup aktivitas sehari-hari (WHO, 2009). Aspek psikologis
yaitu terkait keadaan mental individu. Keadaan mental mengarah
pada mampu atau tidaknya individu menyesuaikan diri terhadap
berbagai tuntutan perkembangan sesuai dengan kemampuannya.
Kesejahteraan psikologis mencakup gambaran diri dan penam-
pilan, perasaan positif, perasaan negatif, harga diri, spiritual, aga-
ma atau keyakinan pribadi, berpikir, belajar, memori dan konsen-
trasi (WHO, 2009). Aspek hubungan sosial yaitu hubungan antara
dua individu atau lebih yang mana tingkah laku individu tersebut
akan saling memengaruhi, mengubah, atau memperbaiki tingkah
laku individu lainnya (WHO, 2009). Aspek hubungan dengan

lingkungan yaitu tempat tinggal individu. Termasuk keadaan, ke-
tersediaan tempat tinggal untuk melakukan segala aktivitas kehi-
dupan, sarana dan prasarana. Hubungan dengan lingkungan
mencakup sumber keuangan, kebebasan, keamanan dan kesela-
matan fisik, perawatan kesehatan dan perawatan sosial termasuk
aksesibilitas dan kualitas, lingkungan rumah, kesempatan untuk
mendapatkan berbagai informasi baru maupun keterampilan, par-
tisipasi dan kesempatan untuk melakukan rekreasi dan kegiatan

yang menyenangkan di waktu luang, dan lingkungan fisik seperti
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polusi, kebisingan, keadaan air atau iklim, serta transportasi
(WHO, 2009).

Kualitas hidup bervariasi antara individu yang tinggal di
kota atau wilayah satu dengan yang lain bergantung pada konteks

budaya, sistem, dan berbagai kondisi yang berlaku pada wilayah
tersebut.
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HARGA DIRI
(SELF ESTEEM)

Rosenberg (dalam Santrock, 2003), pionir variabel harga diri
mengatakan bahwa harga diri (self-esteem) adalah suatu sikap yang
mengacu pada objek yang spesifik, yaitu diri (self). Harter (dalam
Santrock, 2016) mengatakan bahwa harga diri juga dapat diang-
gap sebagai citra diri. Di sisi lain, Mvers (2013) mendefinisikan
harga diri sebagai keseluruhan dari diri untuk menilai sifat dan
kemampuan yang dimiliki. Sementara Baron et al. (2008) menje-
laskan bahwa harga diri adalah sejauh mana seseorang meman-
dang dirinya sendiri baik secara positif atau negatif serta sikap diri
terhadap diri sendiri secara keseluruhan.

Flynn (2003) menyatakan bahwa terdapat dua faktor yang
melandaskan teori harga diri Rosenberg yaitu pujian dari orang
lain (reflected appraisal) dan perbandingan sosial (sosial comparison).
Pujian dari orang lain (reflected appraisal) menjelaskan bahwa
seseorang melihat diri sendiri berdasarkan bagaimana orang lain
melihat dirinya. Oleh sebab itu, harga diri dianggap sebagai se-
buah produk dari interaksi sosial. Sementara, perbandingan sosial
(sosial comparison) menyatakan bahwa seseorang akan menilai diri
mereka sendiri melalui perbandingan dengan orang lain.

Penelitian mengenai harga diri dengan beberapa variabel te-
lah dilaksanakan. Kermode dan MacLean (2001) menemukan bah-
wa harga diri memiliki hubungan positif dengan kualitas kehi-
dupan. Penelitian ini juga didukung oleh Farshi et al. (2013) yang
menemukan bahwa harga diri memiliki hubungan yang signifikan
dengan kualitas kehidupan pada pasien yang memiliki penyakit
kulit.
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Penelitian Findley (2013) mengenai harga diri pada remaja
menunjukkan bahwa harga diri laki-laki lebih tinggi daripada
perempuan. Hal ini dapat disebabkan adanya faktor biologis dan
sosial yang dialami oleh perempuan selama remaja. Findley juga
menemukan bahwa harga diri memiliki hubungan positif dengan
kemampuan akademis dan perilaku prososial. Sehingga semakin
tinggi harga diri remaja maka semakin tinggi juga kemampuan
akademis dan perilaku prososialnya (seperti membantu orang
lain, bekerja sama). Sementara, harga diri memiliki hubungan
negatif terhadap afek negatif, fearful temperament, serta perilaku
agresi pada remaja.

Selanjutnya, Trzesniewski et al. (2006) melakukan penelitian
longitudinal terhadap remaja. Hasil penelitian tersebut menunjuk-
kan bahwa harga diri mempengaruhi kesehatan mental dan fisik,
prospek ekonomi serta perilaku kejahatan para remaja saat usia
dewasa nanti.

Remaja yang memiliki harga diri yang rendah cenderung
memiliki kesehatan mental dan fisik yang rendah pula selama
masa dewasa, dibandingkan remaja yang memiliki harga diri yang
tinggi. Gangguan kesehatan mental yang dialami seperti gang-
guan depresi mayor, gangguan kecemasan serta ketergantungan
tembakau. Sementara, gangguan kesehatan fisik yang dialami ada-
lah kesehatan kardiorespirasi yang buruk seperti jantung, paru-
paru, sistem pembuluh darah. Kemudian, rasio pinggang-pinggul
yang tinggi dan memiliki persepsi kesehatan diri yang buruk
selama masa dewasa (Trzesniewski et al., 2006).

Trzesniewski et al. (2006) juga menemukan bahwa sedikit-
nya prospek ekonomi ketika dewasa yang dialami remaja dengan
harga diri yang rendah. Mereka cenderung untuk berhenti se-
kolah, tidak melanjutkan ke jenjang perkuliahan, serta kemung-
kinan memiliki masalah keuangan dan pekerjaan saat dewasa
nanti. Selain itu, remaja yang memiliki harga diri yang rendah

juga lebih mungkin untuk dihukum atas kejahatan apapun selama
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masa dewasa daripada remaja yang memiliki harga diri yang ting-
ai,

Penelitian-penelitian di atas menunjukkan bahwa harga diri
merupakan salah satu variabel psikologis yang penting bagi per-

kembangan remaja.
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STUDI |

Pengembangan Alat Ukur Remaja

Penelitian ini merupakan penelitian yang berbasis psikologi
indigenous, yakni suatu pendekatan dalam memahami perilaku
individu dari konteks sosial dimana individu tinggal. Psikologi
indigenous, menurut Kim et al. (2006) merepresentasikan transaksi
paradigma ilmiah dimana individu dipandang sebagai agen dari
tindakannya dan agen kolektif melalui budaya mereka. Lebih lan-
jut Kim menyatakan bahwa, dalam ilmu sosial, orang adalah se-
bagai pelaku (subjek) maupun obyek penyelidikan. Dalam psiko-
logi, penelitian memerlukan perspektif atau pandangan dari
pengalaman orang pertama (agency, makna, kepercayaan/belief
dan intensi).

Psikologi indigenous menyarankan pengujian mengenai
pengetahuan, ketrampilan, kepercayaan orang-orang tentang diri
mereka sendiri, serta mempelajari aspek-aspeknya menurut kon-
teks alamiah. Suatu pendekatan deskriptif merupakan tujuan dari
psikologi yaitu untuk memahami bagaimana orang berfungsi da-
lam konteks alamiah. Sebagai hasil akhir adalah menciptakan ilmu
yang lebih tepat, sistematis dan universal yang dapat diuji secara
teoretik dan empirik (Dewi et al., 2019). Psikologi indigenous me-
rupakan pengembangan dari psikologi budaya (cultural psycho-
logy). Budaya menyediakan pengetahuan simbolis bagi manusia
untuk mengenal, mengetahui siapakah dirinya, berkomunikasi
dengan orang lain, dan mengelola lingkungannya (Ungar, 2012).

Remaja Cina Benteng adalah bagian dari komunitas Cina
Benteng merupakan suatu komunitas yang tinggal di daerah
Tangerang, suatu kawasan perbatasan dengan kota Jakarta. Ko-
munitas ini merupakan komunitas dengan etnik Tionghoa namun
memiliki karaktersitik yang bertolak belakang dengan etnis Tiong-
hoa pada umumnya. Stereotipe pada etnis Tionghoa/Cina umum-

nya adalah memiliki status sosial ekonomi menengah atau atas.
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Sebagian besar orang Cina di Indonesia memandang orang Cina
Benteng sebagai lower status dan pekerjaannya sebagai petani, pe-
dagang kecil. Potret kelompok yang secara budaya telah berin-
tegrasi dengan pribumi (Dewi et al., 2016).

Beberapa faktor pelindung yang penting meliputi perayaan
keluarga seperti ulang tahun atau hari libur, daya tahan dan kese-
hatan keluarga, rutinitas dan waktu keluarga, serta tradisi keluar-
ga. Sebaliknya, risk factors merupakan kebalikan dari protective
factors yaitu situasi atau faktor yang meningkatkan kemungkinan
munculnya hasil yang buruk.

Remaja Cina Benteng menghadapi situasi yang sulit atau risk
factor antara lain: banjir, penyalahgunaan narkoba, perilaku seks
bebas, penyalahgunaan narkoba, bullying, traffic jam, pemalakan
dan informasi negatif melalui media sosial. Protective factor yang
dimiliki adalah keyakinan atau belief dalam kehidupan mereka
(Dewi & Marat, 2013).

Berdasarkan temuan Dewi dan Marat (2013). Terdapat 7 risk
factor dalam kehidupan remaja komunitas Cina Benteng, yaitu:
banjir, pergaulan seks bebas, penyalahgunaan narkoba, bullying,
kemacetan, informasi negatif media sosial, dan pemalakan (Ketu-
juh aspek tersebut merupakan risk factors untuk remaja Cina Ben-
teng.

Tujuan Penelitian

Pengujian validitas konstruk kuesioner resiliensi yang terdiri

dari 7 aspek dengan menggunakan Confirmatory Factor Analysis
(CFA).

Metode

Partisipan adalah 336 remaja berusia 12-19 tahun, berada da-
lam tingkat pendidikan Sekolah Menengah Pertama dan Sekolah
Menengah Kejuruan Kabupaten Tangerang, Banten. Mayoritas
beragama Budha. Partisipan perempuan sebanyak 52,8 %, sedikit
lebih banyak dari partisipan laki-laki.
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Hasil Penelitian

Uji Kelayakan Model. Analisis data dilakukan dengan me-
nentukan butir /item yang valid atau tidak. Berdasarkan hasil pen-

gujian pada setiap dimensi diperoleh nilai T —-Value > 1.98 maka

butir/item.
Tabel 1
Gambaran T-Value Aspek Banjir
No Ll::la::i::.g Standar Error T-Value Keterangan
item 1 0.32 0.06 5.25 Valid
item 3 0.13 0.06 215 Valid
item 9 0.40 0.07 5.72 Valid
item 10 (.40 0.06 6.59 Valid
item 28 0.28 0.06 4 58 Valid
item 29 0.31 0.06 504 Valid
item 37 0.50 0.07 6 .98 Valid
item 38 (.66 0.06 10.62 Valid
item 39 (.68 0.07 997 Valid

Berdasarkan tabel di atas dapat dinyatakan bahwa 9 butir
atau item dalam dimensi atau aspek banjir semuanya valid. hal ini
didasarkan pada semua butir nilai T-Value> dari 1.98 (t-table), dan
koefisien alpha Cronbach (o = 0.76 ).

Tabel 2
Gambaran T-Value Aspek Perilaku Seks Bebas

No Ll:]a:;t;:'g Standar Error T-Value Keterangan
item 6 0.47 0.06 8.39 Valid
item 7 0.31 0.06 5.24 Valid

item 24 0.56 0.05 10.25 Valid
item 25 0.44 0.06 791 Valid
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item 32 0.55 0.05 10.01 Valid

item 33 0.72 0.05 14.43 Valid
item 40 0.55 0.05 10.03 Valid
item 41 0.71 0.05 14.09 Valid
item 43 0.77 0.05 15.86 Valid
item 46 0.68 0.05 13.11 Valid
item 48 0.52 0.05 9.58 Valid

Berdasarkan tabel di atas. dapat dinyatakan bahwa 11 butir
atau item dalam dimensi atau aspek perilaku seks bebas semuanya

valid. Hal ini didasarkan pada semua butir nilai T-Value> dari
1.98 (t-table), dan koefisien alpha Cronbach (a = 0.86 ).

Tabel 3
Gambaran T-Value Aspek Penyalohgunoan Narkeba
No Lzlz;::g Standar Error T-Value Keterangan
item 2 023 0.06 4.08 Valid
item 4 0.40 0.06 6.88 Valid
item 5 (.52 0.06 848 Valid
item 42 .62 0.05 11.60 Valid
item 47 (.45 0.06 7.87 Valid
item 49 0.70 0.05 13.32 Valid
item 50 (.82 0.05 16 47 Valid
item 53 017 0.06 290 Valid
item 54 045 0.06 8.03 Valid
item 58 0.40 0.06 6.41 Valid
item 59 0.43 0.06 7.67 Valid
item 70 0.6l 0.05 11.42 Valid

Berdasarkan tabel di atas. dapat dinyatakan bahwa 15 butir
atau item dalam dimensi atau aspek penyalahgunaan narkoba,

terdapat 3 butir yang tidak valid, yaitu nomer 30, 31 serta 56. Hal
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ini didasarkan pada ke 12 butir nilai T-Value> dari 1.98 (t-table),
dan koefisien Alpha Cronbach (o = 0.82).

Tabel 4
Gombaran T-Value Aspek Bullying

Faktor

No Eoading Standar Error T-Value Keterangan
item 11 0.28 0.06 481 Valid
item 12 0.13 0.06 217 Valid
item 26 0.78 0.07 10.56 Valid
item 27 0.64 0.07 9.35 Valid
item 35 0.51 0.12 4.21 Valid
item 36 0.16 0.07 237 Valid
item 51 0.34 0.06 5.67 Valid
item 52 0.36 0.06 593 Valid
item 57 0.21 0.07 307 Valid

Berdasarkan tabel di atas dapat dinyatakan bahwa 9 butir
atau item dalam dimensi atau aspek bullying semuanya valid. Hal

ini didasarkan pada semua butir nilai T-Value> dari 1.98 (t-table),
dan koefisien Alpha Cronbach (a = 0.72).

Tabel 5
Gambaran T-Value Aspek Traficc Jam

Faktor

No Loading Standar Error T-Value Keterangan
item & 0.55 0.06 8.72 Valid
item 16 0.29 0.06 4.53 Valid
item 17 0.47 0.06 6.04 Valid
item 19 0.39 0.06 6.04 Valid
item 34 0.44 0.06 6.94 Valid
item 44 0.65 0.07 9.41 Valid
item 45 0.43 0.07 591 Valid
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Berdasarkan tabel di atas dapat dinyatakan bahwa 9 butir
atau item dalam dimensi atau aspek Traffic jam tidak semuanya
valid. Terdapat 2 butir/item yang tidak valid yaitu nomer 15 dan
55. Hal ini didasarkan butir nilainya T-Value> dari 1.98 (t-table),
dan koefisien Alpha Cronbach (a = 0.78).

Tabel 6
Gombaran T-Value Aspek Pemalakan/Pencopetan

Faktor

No Loading Standar Error T-Value Keterangan
item 13 0.51 0.08 6.74 Valid
item 14 0.29 0.06 4.67 Valid
item 18 0.91 011 8.31 Valid
item 60 0.56 0.09 6.43 Valid
item 62 0.27 0.06 428 Valid

Berdasarkan tabel di atas. dapat dinyatakan bahwa 8 butir
atau item dalam dimensi atau aspek Pemalakan/pencopetan tidak
semuanya valid. Terdapat 3 butir/item yang tidak valid yaitu no-
mer 20,22 dan 23. Hal ini didasarkan butir nilainya T-Value> dari
1.98 (t- table), dan koefisien Alpha Cronbach (u = 0.789).

Tabel 7
Gambaran T-Value Aspek Informasi Negatit Via Media Massa

No Ll:::ll:iti{:g Standar Error T-Value Keterangan
item 21 0.54 0.06 9.10 Valid
item 61 0.13 0.06 2.18 Valid
item 63 0.47 0.06 8.36 Valid
item 64 0.51 0.05 9.41 Valid
item 66 0.69 0.05 1343 Valid
item 67 0.59 0.05 11.00 Valid
item 68 0.86 0.05 1729 Valid
item 69 0.62 0.05 11.79 Valid

72 PEMODELAN RESILIENSI PADA
KUALITAS KEHIDUPAN REMAJA DI INDONESIA



Berdasarkan tabel di atas. dapat dinyatakan bahwa 9 butir
atau item dalam dimensi atau aspek Informasi Negatif Via Media
Massa tidak semuanya valid. Terdapat 1 butir/item yang tidak

valid yaitu nomer 65. Hal ini didasarkan butir nilainya T-Value>
dari 1.98 (t- table), dan koefisien Alpha Cronbach (a = 0.86).

Tabel 8
Rangkuman Hasil Analisis CFA

Pemalak-
Perilaku | Penyalah- : s Inform
i Bully- | Traficc an ;
Banjir Seks gunaan = Jam /P negatif
Bebas Narkoba J o medsos
petan
1 6 2 11 8 13 21
3 7 4 12 15* 14 61
9 24 5 26 16 18 63
10 25 30* 27 17 20* 64
28 32 31* 35 19 22 65*
29 33 42 36 34 23* 66
37 40 47 51 44 60 67
38 41 49 52 45 62 68
39 43 50 57 55* 69
46 53
48 54
E"ﬁ*
58
59
70

Keterangan : butir yang buruk (tanda *) adalah : 15, 20, 22, 23, 30, 31, 55, 56, 65

Dalam analisis ini, peneliti hanya sampai pada First Order, (pada
tahapan first order yaitu analisis homogeneity butir-butir terhadap
setiap dimensi/faktor resiliensi. Alat ukur ini masih dalam peng-

ujian awal, jadi peneliti menguji alat ukur dengan First Order,
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yaitu CFA secara unidimensional. Guna mengetahui apakah benar

item-item pada tiap dimensi mengukur satu dimensi saja.

Blueprint Kuesioner Resiliensi Remaja Cina Benteng

Faktor 1: Baniir terdiri dari 9 butir

No (| Pernyataan

1 Bencana banjir selalu berulang ke daerah kami, membuat kami dapat
mempersiapkan diri

3 Ketika menghadapi situasi yang sulit atau tertekan, saya mencari
penyelesaian

9 Lokasi rumah kami mudah terkena banjir jadi kami lebih siap
menghadapinya

10 | Dalam menghadapi bencana alam kami vakin ada tempat untuk
berlindung

28 | Saya percaya dalam tiap kejadian terdapat alasan dibalik semuanya

29 | Kepercayaan kami mengajarkan tentang kesabaran dalam menghadapi
situasi sulit

37 | Kalau ada banjir saya biasanya tidak terlalu panik, karena bisa di
tempat saudara

38 | Waktu lingkungan kami banjir, keluarga saya siap membantu tetangga

39 | Keberhasilan mengatasi banjir membuat seseorang saling peduli dan
berusaha saling membantu

Faktor 2: Periloku seks bebas terdiri dari 11 bufir

No | Pernyataan

6 Saya sadar bahwa perilaku seksual bebas adalah melanggar
aturan/hukum dalam agama

7 Saya sudah dibekali dengan pendidikan agama sehingga tidak takut
dengan lingkungan pergaulan yang tidak baik

24 | Saya menghindari pergaulan bebas karena lingkungan tersebut dapat
mempengaruhi diri saya

25 | Saya tidak ingin menjelekkan nama keluarga, saya memilih teman
dengan hati-hati

32 | Bekal dari agama saya, membuat saya menahan diri dari lingkungan
pergaulan yang tidak baik

33 | Nilai-nilai yang ditanamkan keluarga, mampu menghindari pergaulan
seks bebas

40 | Saya yakin perilaku seksual bebas dapat menyebabkan HIV /AIDS

41 | Saya menghindari melakukan pergaulan seks bebas karena melanggar
ajaran agama
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43 | Menyadari ada hukum karma, saya menghindari melakukan pergaulan
seks bebas

46 | Saya yakin perilaku seksual bebas tidak boleh dipraktikkan, karena
merugikan saya

48 | Saya menghindari melakukan pergaulan seks bebas ,karena pesan orang
tua

Faktor 3: Penyalahgunoan Narkoba terdiri dari 15 butir

No | Pernyataan

2 Nilai-nilai atau ajaran keluarga mengingatkan saya untuk mawas diri

4 Saya terhindar dari penyalahgunaan narkoba karena iman yang kuat

Saya menghindari narkoba karena yakin bahwa hidup bermanfaat bagi
diri sendiri dan orang lain

30 | Remaja memakai narkoba karena ikut-ikutan atau frend

31 | Saya suka terlibat dalam seminar tentang narkoba

42 | Saya berkomitmen untuk tidak merusak masa depan saya dengan
menggunakan narkoba

47 | Saya terhindar dari penyalahgunaan narkoba karena nilai-nilai ajaran
agama Buddha

49 | Penvalahgunaan narkoba jika dilakukan akan melanggar ajaran agama
saya

50 | Saya percaya bahwa narkoba dapat menghancurkan hidup saya

53 | Saya memiliki iman yang kuat dan teman-teman yang baik

54 | Saya ikuti nasihat orang tua untuk menghindari pergaulan yang buruk

56 | Saya bergabung dalam organisasi/kelompok remaja anti
penyalahgunaan narkoba

58 | Saya dapat terhindar dari penyalahgunaan narkoba, karena memiliki
pengetahuan yang baik

59 | Saya terhindar dari penyalahgunaan narkoba, karena perhatian dan
kasih sayang orang tua

70 | Narkoba dapat merusak masa depan atau cita-cita saya

Faktor 4: Bullying terdiri dari 9 butir

No | Pernyataan

11 | Saya dapat mengendalikan diri dari perilaku bullying karena ajaran
agama saya

12 | Saya memiliki keteguhan hati dan tidak terpengaruh oleh lingkungan
vang buruk

26 | Saya mampu bertahan (survive) ketika mengalami bullying karena
mengikuti wejangan Karma
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27 | Seseorang yang mengalami bulliying, akan membuat dirinya menjadi
lebih sabar

35 | Saya menganggap bullying sebagai hal yang serius

36 | Saya mengganggap perilaku bullying sebagai bentuk candaan

51 | Jika seseorang melakukan bullying akan mendapat karma buruk karena
perbuatannva

52 | Jika seseorang merasa tidak salah, tidak takut untuk menghadapi
perilaku bullying

57 | Saya percaya jika seseorang mengalami bullying , hal itu membuat
dirinya lebih percaya diri

Faktor 5: Traffic jom terdiri dari 9 butir

No | Pernyataan

8 Kemacetan di jalan dapat melatih kesabaran seseorang

15 | Dengan cara marah-marah saat mengalami kemacetan, tidak membuat
jalanan menjadi lancar

16 | Saya selalu mencari informasi jalanan yang tidak macet ketika akan
bepergian

17 | Saya percaya pada petugas Polantas yang dapat mengatasi kemacetan
di jalan

19 | Saya tidak merasa bosan dalam kemacetan di jalan karena saya
mendengarkan music

34 | Saya tidak merasa bosan dalam kemacetan di jalan , karena saya
bermain gadget

44 | Dalam situasi kemacetan lalu lintas, seseorang dapat mengatasinya
karena dirinya berpikir positif

45 | Kondisi jalan yang tidak dapat ditebak, seseorang harus
menghadapinya dengan pasrah

55 | Saya tidak percaya jika petugas Polantas vang dapat mengatasi
kemacetan di jalan

Faktor 6 : Pemalakan/pencopetan terdiri dari 8 butir

No | Pernyataan

13 | Pemalakan yang saya alami sering terjadi pada orang lain, jadi saya
tidak marah

14 | Saya memiliki strategi tertentu ketika mengalami pemalakan

18 | Saya pasrah dan rela ketika harta (barang) kita diambil paksa orang lain

20 | Saya cemas ketika harta (barang) diambil paksa orang lain

22 | Karena saya dapat melindungi diri , maka tidak mengalami pemalakan

23 | Meminta bantuan orang lain ketika harta (barang) kita diambil paksa
orang lain
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60 | Saya bersikap tenang jika mengalami kejadian pemalakan atau
pencopetan

62 | Berusaha tidak panik ketika harta (barang) kita diambil paksa orang lain

Faktor 7: Informasi negatif via mass media (media sosial) terdiri dari 9 butir

No | Pernyataan
21 | Saya selektif atas informasi yang masuk dari media sosial (medsos)

61 | Saat mendengar informasi negatif media sosial , pikiran saya akan
terpengaruh dan membayangkan hal itu akan terjadi

63 | Informasi negatif media sosial yang saya terima membuat saya mampu
menjaga diri dan lebih waspada

64 | Saya berpikir positif dari informasi negatif suatu media sosial

65 | Informasi negatif media sosial tidak dapat dihindari karena resiko
kemajuan teknologi

66 | Saya selalu berhati-hati dengan informasi negatif media sosial , saya
tidak terpengaruh

67 | Informasi negatif media sosial mengingatkan sava untuk selalu berhati-
hati

68 | Ketika menerima informasi negatif media sosial , saya bersikap tenang
dan tidak mudah terpengaruh

69 | Jika mendengar informasi media sosial , tidak mudah langsung
mempercayainya

Hasil penelitian dengan analisis CFA, menunjukkan bahwa
setiap item atau butir yang diujikan pada tiap-tiap dimensi: Banjir,
Perilaku seks bebas, penyalahgunaan narkoba, bullying, traffic jam,
pemalakan dan informasi negatif melalui media sosial) adalah be-

nar mengukur masing-masing dimensi tersebut, dan tidak mengu-

kur hal lain.

Kesimpulan

61 butir valid dengan Analisis ini hanya sampai pada First
Order, karena alat ukur masih dalam pengujian awal, jadi peneliti
menguji alat ukur dengan First Order, yaitu CFA secara unidimen-
sional. Guna mengetahui apakah benar item-item pada tiap di-

mensi mengukur satu dimensi saja.
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STUDI I

Model Resiliensi Remaja Indonesia

Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan alat ukur/skala/
model resiliensi remaja Indonesia pada wilayah Sumatera, Kali-
mantan, Jawa, Sulawesi dan Bali-NTB-NTT. Pertanyaan penelitian
adalah bagaimanakah model resiliensi remaja di wilayah Suma-
tera, Kalimantan, Jawa, Sulawesi dan Bali-NTB-NTT? Apakah alat
ukur/skala/model resiliensi remaja mempunyai kesamaan dan

perbedaan di setiap wilayah?

Metode

Karakteristik Partisipan

Partisipan adalah siswa SMP dan sederajat, SMA dan se-
derajat berasal dari 14 provinsi dan melibatkan 25 sekolah. Jumlah
seluruh siswa yang terlibat di penelitian sebanyak 2.540 orang dari
berbagai wilayah di Indonesia dengan menggunakan prinsip-prin-
sip metodologi agar mendapatkan sampel representatif. Hal di-
maksudkan untuk mendapatkan hasil yang akurat, dan dapat di-
aplikasikan pada seluruh remaja Indonesia. Lokasi penelitian: (1)
Sumatera, Medan, Lampung (2) Bogor, Yogyakarta, Tuban, Sura-
baya dan DKI Jakarta; (3) Kalimantan diwakili Pontianak, dan
Banjarmasin; (4) Sulawesi diwakili Makasar dan Palu (5) Denpa-
sar-Bali, (6) Lombok/Mataram dan (7) Kupang (NTT).

Menggunakan lima (5) alat ukur (kuesioner) untuk pengum-
pulan data. ke lima alat ukur adalah: (a) Kualitas kehidupan dan
(b) Kepuasan Hidup, (c) Harga diri, (d) Resiliensi dan(e) GRIT.
Penelitian ini dilaksanakan selama dua tahun. Tahun pertama, pe-
nelitian berfokus pada pengujian. Penelitian merupakan penelitian
expost facto yaitu variabel bebas sudah terjadi sebelum penelitian

dilakukan dan penelitian dilakukan tanpa menggunakan manipu-
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lasi variabel maupun setting penelitian. Dalam penelitian expost

facto, variabel bebas dan variabel terikat diukur secara bersamaan.

Tabel 1
Noma Sekolah dan Jumlah Siswa di setiop wilayah

a .. MNama Jumlah % Jumlah Tota %o
Wilavah Pr
s A Sekolah 1  Total
SUMA- 1. DI ACEH 1.SMAN 1 478
TERA Masjid, Banda
Aceh
2. SMEN
PenerbanganB
anda Aceh
2 3. 5MK
LAMPUNG Krisnawisata
Lampung
3. SUMATE- 4 SMP
RA UTARA Buddhist,
Medan
5 5MA
Buddist,
Medan
KALIMAN 4. 6. SMA 295
TAN KALIMAM- Gembala Baik,
TANMN Pontianak
BARAT
8 7. 5MA Frater
KALIMAN- Don Bosco,
TAN Banjarmasin
SELATAN
JAWA 6. DKI 8. 5SMPN 161, 832
JAKARTA Jakarta
9 SMKN 27,
Jakarta
7. JAWA 10. SMA
BAERAT Kosgoro,
Bogor
8 JAWA 11. SMAN 2,
TIMUR Tuban
12. SMAN 15,
Surabaya
13.5MPF 5,
Surabaya
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9.01
YOLY A-
KARTA

14. SMPN 1,
Tﬂgyakarta

15. SMAN 8,
Tﬂgyakarta

SULAWESI 10.
SULAWESI
SELATAN

11.
SULAWESI
TENGAH

16. SMP N 8, 495
Makasar

17. SMAN 2,
Makasar

18. SMA
Katolik
Rajawali,
Makasar

19. SMKN 2,
Palu

20. MAN 2,
Palu

BALIL INTB, 12. NTT
NTT

13. BALI

14. NTB

21.5MA 440
Katolik
Giovanni,
Kupang
22 SMAN 3,
Kupang
23. SMAN 2,
Denpasar
24 SMAK
Santo Yosep,
Denpasar
25. SMAN2
Mataram

Total siswa

2.540

Pengukuran

Teknik pengujian menggunakan model pengukuran struktur

faktor resiliensi dengan metode Confrmatory Factor Analysis (CFA)

first order untuk menguji butir valid terhadap konstruk latennya

dan CFA second order untuk menguji hubungan antar konstruk

laten yang membangun model resiliensi. Pengolah data meng-

gunakan program statistik LISREL version 8.80. Sesuai dengan
model pengukuran di dalam SEM (Structural Equation Modelling)
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maka perlu dicapai model fit dengan P-value > 0,05 artinya data
empirik sesuai dengan model yang dikonsepkan. Hasil pengujian
dikatakan sebagai butir valid jika butir mempunyai faktor loading
positif, t-value > 1,96 pada tingkat level of confidence 95% (Kaplan,
2009).

Hasil dari pengujian validitas struktur internal alat ukur
resiliensi pada remaja (IPS, 2019) dengan menggunakan EFA telah
teruji ada 5 faktor dengan 67 butir valid dan dilanjutkan dengan
CFA second order diperoleh 3 faktor dengan 16 butir valid. Pada
penelitian disusun alat ukur dengan mempertimbangkan pada 5
faktor dan jumlah butir sebanyak 36 butir. Lima faktor atau di-
mensi yaitu Percaya Diri, Dorongan Mandiri, Pengendalian Emosi,
Memandang Masalah dan Saling Percaya.

Hasil

Hasil pengujian butir terhadap dimensi menggunakan metoda
CFA first order dan hasil pengujian dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2
Pengujian Butir Valid dan Kontribusi Butir pada Model Resiliensi
SUMA-  KALI- jAwa SULAWE  BALL-

TERA MANTAN =] | NTB-NTT

Dimensi Nomor Uji . Uji . Uji 5 Uji ’ Uiji "
Resiliensi Butir Butir R Butir R Butir R Bukir R Butir R

FERCAYA 21 Valid 50% WValid 49% WValid 34% WValid 30% Valid 40%
DIRI s Valid 76% Valid 83% Valid 66% Valid 60% Valid 76%
23 Valid 68% Valid 48% Valid 82% Valid 77% Valid 83%
25 Valid 31% Valid 35% WValid 27% WValid 24% Valid 23%
26 Valid 28% Valid 19% Valid 6% Valid 11% Valid 12%
34 Valid 71% Valid 88% WValid 73% Valid 88% Valid 57%
DORONG- 1 Valid 6% Valid 6% Valid 100 WValid 90% Tidak -
AN e valid
MANDIRI (] Valid 6% Tidak - Valid 43% Valid 43% Tidak -
valid valid
. Valid 21% WValid 13% Tidak - Valid 5% Tidak -
valid valid
10 Valid 18% Valid 5% Tidak - Tidak - Valid 19%
valid valid
x7 Valid 18% Valid 38% Tidak - Tidak - Valid 67%
valid valid
28 Valid 27% Valid 75% Tidak - Tidak - Valid 63%
valid valid
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7 Tidak - Valid 100 WValid 29% Valid 38% Valid 100

PENGEN- valid %o Yo
DALIAN 9 Tidak - Valid 11% WValid 33% WValid 35% Valid 19%
EMOSI valid
11 Valid 64% Tidak - Tidak - Tidak - Tidak -
valid valid valid valid
12 Valid 44% Valid 5% Tidak - Tidak - Tidak -
valid valid valid
18 Tidak - Tidak - WValid 6% Vahd 3% Valid 5%
valid valid
31 Valid 21% Tidak - WValid 11% Tidak - Tidak -
valid valid valid
MEMAN- 13 Valid 21% WValid 33% WValid 33% Valid 45% Valid 37%
DANG
MASA- 14 Tidak - Valid 8% WValid 20% Valhid 8% Valid 11%
LAH valid
17 Valid 179% WValid 9% WValid 21% Valid 24% Valid 19%
29 Valid 18% Valid 11% Tidak - Valid 4% Valid 23%
valid
35 Valid 26% Tidak - WValid 6% Valid 9% Valid 13%
valid
36 Tidak - Valid 16% WValid 5% Valid 11% Valid 15%
valid
SALING Valid 36% Valid 81% WValid 61% Valid 45% Valid 40%

Valid 51% Valid 72% Valid 64% Valid 33% Valid 66%

2

PERCAYA 3 Valid 55% Valid 83% WValid 65% Valid 47% Valid 60%
4
5

Valid 45% Valid 69% WValid 57% Valid 41% Valid 52%

15 Valid 55% Valid B8% WValid 65% Valid 61% Valid 73%

16 Valid 76% Valid 86% Valid 71% Valid 57% Valid 59%

19 Valid 16% Valid 26% Valid 26% Valid 10% Valid 7%

20 Valid 32% Valid 45% WValid 47% Valid 25% Valid 19%

24 Valid 53% Valid 82% Valid 82% Valid 71% Valid 56%

30 Valid 42% Valid 57% Valid 63% Valid 37% Valid 34%

32 Valid 29% Valid 39% Valid 41% Valid 19% Valid 26%

Valid 16% Tidak - Valid 36% Valid 9% Vahd 12%
valid

R?: Squared Multiple Correlations

Pada dimensi Percaya Diri hasil pengolahan data memper-
lihatkan semua wilayah memiliki butir yang valid untuk mem-
bangun konstruk dimensi Percaya Diri yaitu butir 21, 22, 23, 25, 26
dan 34. Hal yang sama berlaku pada dimensi Saling Percaya yaitu
butir 2, 3, 4, 5, 15, 16, 19, 20, 24, 30, 32 kecuali butir 33 di wilayah
Kalimantan. Pada dimensi-dimensi Dorongan Mandiri dan
Pengendalian Emosi pada setiap wilayah mempunyai perbedaan
mengenai butir-butir validnya. Tidak ada satu butir yang sama

membangun dimensi Dorongan Mandiri dan Pengendalian Emosi
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pada setiap wilayah. Sedangkan pada dimensi Memandang Ma-
salah diperoleh butir 13 dan butir 17 merupakan butir valid pada
semua wilayah. Dengan demikian model Resiliensi yang dibangun
oleh 36 butir ternyata hanya 19 butir valid untuk semua wilayah,
yaitu butir 21, 22, 23, 25, 26, 34, 13, 17, 2, 3, 4, 5, 15, 16, 19, 20, 24,
30, 32.

Jika ditinjau dari kontribusi butir dalam membangun di-
mensi ternyata dimesi Percaya Diri wilayah Sumatera yang paling
besar kontribusinya yaitu butir 22 mengenai “menghindari melaku-
kan pergaulan seks bebas karena melanggar ajaran agama”. Di wilayah
Kalimantan dan Sulawesi, butir paling besar kontribusinya yaitu
butir 34 mengenai “narkoba dapat merusak masa depan atau cita-cita”.
Sedangkan di wilayah Jawa dan Bali-NTB-NTT paling besar kon-
tribusinya yaitu butir 23 mengenai “berkomitmen untuk tidak meru-
sak masa depan dengan menggunakan narkoba”. Sebaliknya jika di-
tinjau butir yang paling sedikit memberikan kontribusi dalam
membangun dimensi Percaya Diri, semua wilayah mengatakan
butir 26, mengenai “jika sesorang merasa tidak salah, maka orang ter-
sebut tidak akan takut menghadapi perilaku bullying”.

Dimensi Memandang Masalah hanya diwakili oleh 2 butir
valid untuk semua wilayah, yaitu butir 13 dan 14. Hasilnya me-
nunjukkan butir 13 merupakan butir yang paling besar kontri-
businya, yaitu mengenai “percaya terdapat alasan di balik setiap keja-
dian”. Dengan demikian butir 14 merupakan butir yang sedikit
berkontribusi, yaitu mengenai “mengtkuti seminar tentang narkoba”.

Dimensi Saling Percaya diwakili oleh 15 butir valid untuk
semua wilayah. Pada wilayah Sumatera, kontribusi yang paling
besar dari butir 16 yaitu mengenai “nilai-nilai yang ditanamkan
keluarga, menghindarkan dari pergaulan seks bebas”. Sedangkan, wila-
yah Kalimantan dan Bali-NTB-NTT pada butir 15 mengenai “bekal
dari agama, membuat mampu menahan diri dari lingkungan pergaulan
buruk”. Dan wilayah Jawa dan Sulawesi pada butir 24 mengenai
“terhindar dari penyalahgunaan narkoba karena ajaran agama. Jika di-
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tinjau pada kontribusi butir yang paling rendah ternyata semua

wilayah menilai butir 19 mengenai “waktu lingkungan banjir, ke-
luarga siap membantu tetangga”. Kecuali untuk wilayah Sulawesi
ditambah dengan butir 33 mengenai “jika mendengar informasi dari
media sosial, tidak langsung mempercayainya.

Penelitian dilanjutkan dengan menguji hubungan antar di-
mensi Model Resilensi yaitu dimensi-dimensi Percaya Diri, Do-
rongan Mandiri, Pengendalian, Memandang Masalah dan Saling
Percaya. Hubungan antar dimensi yang bersifat laten dilakukan
dengan pengujian Confirmatory Factor Analysis Second Order meng-
gunakan butir-butir valid yang telah diuji sebelumnya.

Tabel 3.
Nilai korelosi antar Dimensi pada Model Resiliensi Wilayah Sumatera
Pengen- Meman- .
Dimensi Pe;;:g,ra DL‘E'E;“ dalian dang I:'S: i::ga
Emosi  Masalah Y
Percaya Diri 1,00
Dorongan
I:.'I
Mandiri 0,75 1,00
Eenpendalen o, 0,74 1,00
Emosi
Memandang
Masalah -0,79 40,71 -1,07 1,00
Saling Percaya 89 0,84 0,78 0,75 1,00

Pada Tabel 3 menunjukkan korelasi antara dimensi Meman-
dang Masalah dan Saling Percaya berkorelasi negatif artinya seca-
ra bersama-sama dimensi-dimensi melemahkan model Resilinesi.
Oleh karena itu, kedua dimensi tersebut perlu dieliminasi dari
model. Dengan demikian pada wilayah Sumatera, dimensi-dimen-
si yang mempunyai hubungan kuat membangun model resiliensi
yaitu Percaya Diri, Dorongan Mandiri dan Pengendalian Emosi.
Hubungan ke tiga dimensi dapat dikatakan kuat (korelasi >0,75).
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Grafik 1. Path Diogram Model Resiliensi Wilayah Sumatera

Sejalan dengan hasil dimensi untuk wilayah Sumatera, butir
valid pada dimensi Percaya Diri yaitu butir 21, 22, 23, 25, 26, 34;
butir valid pada dimensi Dorongan Mandiri yaitu butir 1, 6, 8, 10,
27, 28 dan butir valid dimensi Pengendalian Emosi yaitu butir 11,
1231

Tabel 4.
Niloi korelasi antar Dimensi pada Model Resiliensi Wilayah Kalimantan

Di . Percaya Patong Pengenda- Bl e Saling
tmenst Driri . lian Emosi dang Percava
Mandiri Masalah y
Percaya Diri 1,00
Dorongan
Mandiri 0 10
Pempendallm:. 45 0,11 1,00
Emosi
Mt 0,78 0,80 0,02 1,00
Masalah
Saling Percaya 0,91 0,98 0,04 0,75 1,00
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Grafik 2. Path Diogram Model Resiliensi Wilayah Kalimantan

Wilayah Kalimantan ternyata antardimensi yang mem-
bangun model resiliensi terdapat korelasi negatif jika dihubung-
kan dengan dimensi Pengendalian Emosi dan dimensi Meman-
dang Masalah. Walaupun dimensi Saling Percaya pada awalnya
tidak berkorelasi negatif tapi pada saat menjadi 3 dimensi menjadi
berkorelasi negatif terhadap dimensi Percaya Diri (r=-0,03). De-
ngan demikian, model resiliensi hanya dibangun oleh 2 dimensi
yaitu Percaya Diri dan Dorongan Mandiri serta berkorelasi sangat
kuat sebesar 0,90.

Sesuai dengan dimensi yang diperoleh, maka butir valid wi-
layah Kalimantan yaitu pada dimensi Percaya Diri yaitu butir 21,
22, 23, 25, 26, 34 dan pada dimensi Dorongan Mandiri yaitu butir
1, 8, 10, 27, 28.

Tabel 5.
Nilai korelasi antar Dimensi poda Model Resiliensi Wilayah Jawa

Dorong- Meman-

. . Percaya Pengenda- Saling
B Diri o lian Emosi Ve Percaya
Mandiri Masalah Y
Percava
Diri 1N
Dorongan
Mandiri 4 10
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Pengendal

, : -0,86 0,18 1,00
ian Emosi
Memanda
ng 0,90 0,15 0,86 1,00
Masalah
Saling 0,97 0,06 0,84 0,83 1,00
Percaya

MANDIRI —i.':l-\
0.%53
_m/

Grafik 3. Path Diagram Model Resiliensi Wiloyah Jawa

Demikian juga dengan wilayah Jawa, model resiliensi hanya
dibangun oleh 2 dimensi yaitu Dorongan Mandiri dan Meman-
dang Masalah dengan korelasi sangat kuat (r=0,93). Dimensi-di-
mensi lainnya yaitu Percaya Diri, Pengendalian Emosi dan Saling
Percaya merupakan dimensi berkorelasi negatif jika dihubungkan
dengan kelima dimensi lainnya (lihat Tabel 5).

Sehubungan dengan dimensi-dimensi yang diperoleh di wi-
layah Jawa, maka butir untuk dimensi Dorongan Mandiri yaitu
butir 1 dan butir 6, sedangkan untuk dimensi Memandang Masa-
lah maka butir valid yaitu butir 13, 14, 17, 29, 35 dan 36.

Tabel 6.
Nilai korelasi antar Dimensi pada Model Resiliensi Wilayah Sulowesi

Di - Percaya Dorongan Pengendalian Bienan Saling
imensi .t P . dang
Diri Mandiri Emosi Percaya
Masalah
Percaya
Diri L
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Dorongan

I:;

Mandiri 0.0: 100
Pengendal .o 0,25 1,00
ian Emosi
Memanda

ng 0,86 0,18 -0,19 1,00
Masalah
Saling
Percaya 0,86 0,20 -0,03 0,71 1,00

"”\
0.03
MANDIRI —l.ﬂ/

Grofik 4. Poth Diagrom Model Resiliensi Wilayah Sulawesi

Wilayah Sulawesi untuk model resiliensi dibangun oleh 2 di-
mensi yaitu Percaya Diri dan Dorongan Mandiri tapi berkorelasi
sangat lemah (r=0,03). Dimensi-dimensi lainnya Pengendalian
Emosi, Memandang Masalah dan Saling Percaya merupakan di-
mensi negatif karena itu perlu dieliminasi.

Berdasarkan dimensi yang diperoleh di wilayah Sulawesi,
maka butir valid yang mendukung dimensi Percaya Diri yaitu
butir 21, 22, 23, 25, 26 dan 34. Sedangkan butir valid pada dimensi
Dorongan Mandiri yaitu butir 1,6 dan 8.

Tabel 7.
Nilai korelosi antar Dimensi pada Mode! Resiliensi Wilayah Bali-NTB-NTT
. : Percaya Dorong- Pengendali- P g Saling
e Diri e an Emosi dang Percaya
Mandiri Masalah
Percava
Diri ai
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Dorongan

Mandiri 0,75 1,00
Peugendl o 0,17 1,00

an Emosi

Meman-

dan g 0,86 0,70 0,21 1,00
Masalah
Saling 0,93 0,88 0,28 0,77 1,00

Percava

DIRT —l_ﬂn\
0.74

Grafik 5. Path Diagram Model Resiliensi Wilayah Bali-NTB-NTT

Model resiliensi wilayah Bali-NTB-NTT dibangun oleh 2 di-
mensi yaitu Percaya Diri dan Dorongan Mandiri dan keduanya
berkorelasi cukup baik (r=0,74). Sedangkan dimensi-dimensi lain-
nya merupakan dimensi negatif sehingga perlu dieliminasi dari
dimensi penyusun model resliensi.

Sesuai dengan dimensi-dimensi yang telah diperoleh di
wilayah Bali-NTB-NTT, maka butir valid pada dimensi Percaya

Diri yaitu butir 21, 22, 23, 25, 26 dan 34. Sedangkan pada dimensi
Dorongan Mandiri, butir-butir validnya yaitu butir 10,27 dan 28.
Model resiliensi remaja Indonesia dengan menggunakan

pengujian struktur faktor resiliensi diperoleh hasil sebagai berikut:
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Tabel 8.
Model Resiliensi Berdasarkan Dimensi pada Setiap Wilayah

Bali-NTB-

Dimensi Sumatera Kalimantan Jawa Sulawesi NTT

Percaya

f ' " f '
Dini Yy y \ y

Dorongan

: | .- : |
Mandiri ! ¥ A K ¥

Pengenda-

lian Emosi

Meman-
dang . - + . _
Masalah

Saling
Percaya

Keterangan
v : berkorelasi positif;

- : tidak ada hubungan

Kesimpulan

Model resiliensi remaja Indonesia pada setiap wilayah mem-
punyai dimensi dan butir yang khas. Hasil ini memperlihatkan
bahwa adanya peranan budaya lokal yang ikut mempengaruhi
remaja. Misal orangtua dalam pola pengasuhan anak berkiblat pa-
da budaya lokal setempat. Pada remaja di Sumatera yang meliputi
kota Banda Aceh, Medan dan Bandar Lampung, remaja berpan-
dangan pergaulan seks bebas melanggar agama. Berbeda dengan
wilayah lainnya yang menganggap masalah narkoba yang men-
jadi masalah remaja. Jadi dapat dikatakan, nilai-nilai yang berkait-
an agama turut menentukan Percaya Diri remaja.

Selain itu diperkuat pula Percaya Diri remaja ini dengan me-
nyatakan tidak perlu takut kalau kita tidak bersalah. Fakta ini
sebagai penguat bahwa para remaja di Indonesia mempunyai Per-
caya Diri untuk bersikap menghadapi kemungkinan yang diha-
dapinya.
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Pada semua wilayah tergambar bahwa remaja Indonesia me-
miliki Dorongan Mandiri. Artinya remaja Indonesia yang masih
belajar di SMP dan SMA sudah memunyai dorongan untuk mau
bersikap mandiri, tidak tergantung pada orang lain dan mau
mengerjakan kebutuhan diri sendiri. Kemungkinan Dorongan
Mandiri terbentuk dari teman sebaya di sekolahnya.

Sedangkan dimensi Saling Percaya merupakan dimensi
yang tampil pada remaja. Dalam penelitian sebelumnya tentang
perkembangan kognitif remaja dikatakan bahwa perkembangan
kognitif meningkatkan kualitas hubungan interpersonal karena
membuat remaja mampu memahami dengan baik keinginan,
kebutuhan, perasaan dan motivasi orang lain. Karena itu tak
mengherankan dengan makin kompleknya pikiran, emosi dan
identitas remaja maka hubungan sosialnya akan semakin kom-
pleks. Bisa jadi hubungan Saling Percaya ini tidak dimiliki karena
semakin kompleknya hubungan sosial remaja.

Pada remaja di wilayah Jawa terlihat sudah punya sikap
terhadap Memandang Masalah. Hal ini bisa terjadi karena berada
di lingkungan yang mempunyai masalah kompleks. Setiap saat
remaja dihadapi oleh masalah-masalah di lingkungannya baik
yang terkait langsung maupun tidak terkait langsung dengan diri-
nya. Oleh karena itu, remaja mempunyai ketajaman sosial dalam
konteks memandang masalah di sekitarnya. Jika dikaitkan dengan
Percaya Diri remaja ternyata remaja di Jawa tidak menunjukkan

hubungan adanya Percaya Diri.
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STUDI 1

Model Kualitas Kehidupan
Remaja Indonesia

Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan kesamaan mo-
del kualitas kehidupan remaja di Indonesia dan kekhasan model
setiap wilayah Sumatera, Kalimantan, Jawa, Sulawesi dan Bali-
NTB-NTT. Dengan adanya persamaan dan kekhasan masing-ma-
sing daerah tentunya dapat mempermudah intervensi untuk

pengembangan kualitas kehidupan remaja di setiap wilayah.

Metode

Partisipan adalah siswa SMP dan sederajat, SMA dan sede-
rajat berasal dari 14 provinsi dan melibatkan 25 sekolah. Jumlah
seluruh siswa vang terlibat di penelitian sebanyak 2.540 orang.
Wilayah Sumatera berjumlah 478 siswa diwakili oleh provinsi
Aceh, Sumatera Utara dan Lampung; wilayah Kalimantan ber-
jumlah 295 siswa diwakili oleh provinsi Kalimantan Barat dan
Kalimantan Selatan; Wilayah Jawa berjumlah 832 siswa diwakili
oleh provinsi DKI Jakarta, Jawa Barat, Jawa Timur, DI Yogyakarta;
wilayah Sulawesi berjumlah 495 siswa diwakili oleh provinsi Sula-
wesi Selatan dan Sulawesi Tengah; Wilayah Bali, NTB dan NTT
berjumlah 440 siswa.

Teknik pengujian menggunakan model struktural dengan
metoda Confimatory Factor Analysis (CFA) untuk menguji hubung-
an antara konstrak Kualitas Kehidupan sebagai variabel dependen
dan konstrak Resiliensi sebagai variabel independen. Konstrak
lain yang ikut dipertimbangkan adalah Harga Diri dan Grit. Kua-
litas kehidupan remaja diuji dengan menggunakan 4 (empat)
model yaitu Model 1. Kualitas kehidupan remaja dipengaruhi oleh
resiliensi; Model 2. Kualitas kehidupan remaja dipengaruhi oleh

resiliensi dan grit; Model 3. Kualitas kehidupan remaja dipenga-
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ruhi oleh resiliensi dan dimediasi oleh grit; Model 4. Kualitas kehi-
dupan remaja dipengaruhi oleh resiliensi dan dimediasi oleh
harga diri dan grit.

Penelitian ini merupakan kelanjutan dari penelitian Dewi
et al (2020) mengenai dimensi-dimensi resiliensi pada setiap wila-
yah. Wilayah Sumatera dimensi resiliensi yang memengaruhi
remaja adalah Percaya diri, Dorongan mandiri, Pengendalian
emosi. Wilayah Jawa dimensinya adalah Dorongan Mandiri dan
Memandang masalah. Wilayah Kalimantan, wilayah Sulawesi dan
wilayah Jawa-NTB-NTT dimensi resiliensi yang memengaruhi
remaja adalah Percaya Diri dan Dorongan mandiri. Dengan kata
lain, dimensi-dimensi resiliensi yang digunakan pada penelitian
ini berbeda-beda sesuai dengan wilayah.

Pengolah data menggunakan program statistik LISREL
version 8.80. Sesuai dengan model struktural di dalam SEM
(Structural Equation Modelling) perlu dicapai model fit dengan I-
value> 0,05 dengan maksud data empirik yang diperoleh sesuai
dengan model vang dikonsepkan. Hasil pengujian dikatakan
sebagai valid jika hubungan variabel mempunyai faktor loading
positif, t-value> 1,96 pada tingkat level of confidence 95% (Kaplan,
2009).

Hasil dan Pembahasan

Model 1: Kualitas Kehidupan Remaja Dipengaruhi Resiliensi

Kualitas
Kehidupan

Resiliens:

Remaja

Gambar 1. Model 1. Kualitos Kehidupan Remaja Dipengaruhi Resiliensi
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Model pengujian kualitas kehidupan remaja dipengaruhi
resiliensi merupakan model tanpa memperimbangkan variabel
lain. Pengujian model 1. ini dilakukan agar diperoleh pengaruh
langsung antara variabel dependen terhadap variabel independen.
Jika mempunyai pengaruh yang kuat maka tidak diperlukan
variabel lainnya.

Hasil pengujian model fit dapat dilihat pada Tabel 1. Semua
wilayah mempunyai model fit, artinya data lapangan mendukung
terhadap konsep teoritis yang dibangun. Dengan demikian, peng-
ujian dapat dilanjutkan dengan melihat hubungan kausalitas an-

tara Kualitas kehidupan remaja terhadap Resilensi.

Tabel 1.
Pengujian Model Fit pada Model 1

Pe:;z;:an Sumatera | Kalimantan Jawa Sulawesi N.;l_;_ Il::'.IT
Chi Square 27,14 13,25 5,61 17,61 446
Df 12 7 6 7 )
P-value> 0,00737 0,06631 0,46843 0,01385 (0,48579
0,05
RMSEA < 0,051 0,055 0,000 0,055 0,000
0,08
NFI > 0,90 0,97 0,98 1,00 0,98 1,00
IFI > 0,90 0,98 0,99 1,00 0,99 1,00
GFI > (0,90 0,98 0,99 1,00 0,99 1,00
AGFI >0,90 0,96 0,96 0,99 0,96 0,99
Model Fit Fit Fit Fit Fit Fit

Jika diamati pada setiap wilayah ternyata hanya wilayah
Kalimantan dan Bali-NTB-NTT yang terbukti bahwa resiliensi
sebagai prediktor kualitas kehidupan remaja (koefisien >05,
positif dan Sig.). Wilayah Kalimantan, Jawa, Sulawesi ternyata
mempunyai model tidak signifikan. Dengan demikian model 1
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yaitu Kualitas kehidupan remaja dipengaruhi oleh resilensi untuk

ke tiga wilayah tersebut perlu diteliti kembali untuk mendapatkan
model yang sesuai.

Tabel 2.
Pengujian Mode! 1
Hasil SUMA- KALI- JAWA SULA- BALI-NTB-
Pengujian TERA MANTAN WESI NTT
Resiliensi— 0,02 0,58 0,29 0,61 0,54
Kualitas
Kehidupan
Remaja
t-value> 0,31 754 1,20 0,84 4,51
1,96 Tidak | Signifikan | Tidak Tidak Signifikan
signifikan signifikan | signifikan

Model 2: Kualitas Kehidupan Remaja Dipengaruhi Oleh
Resiliensi, Harga Diri, Grit

\

Gambar 2. Model 2. Kualitas Kehidupan Remaja Dipengaruhi Resiliensi, Harga Diri, Grit

Kualitas
Kehidupan
Remaja

Pada pengujian model 2 yaitu kualitas kehidupan remaja
dipengaruhi oleh resiliensi, harga diri dan grit. Pada pengujian
model 2. ingin diketahui apakah kualitas kehidupan remaja se-
bagai variabel dependen dipengaruhi secara bersama-sama oleh 3
variabel independen yaitu Resilensi, Harga Diri dan Grit. Dengan
kata lain ingin dibuktikan apakah ke tiga variabel berperan seba-

gai variabel independen pada setiap wilayah.
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Hasil pengujian mengenai model fit dapat dilihat pada Tabel
3. Semua wilayah mempunyai model fit, artinya data lapangan
mendukung terhadap konsep teoritis yang dibangun. Dengan de-
mikian, pengujian dapat dilanjutkan dengan melihat hubungan
kausalitas antara Kualitas kehidupan remaja dipengaruhi oleh
Resilensi, Harga Diri, Grit.

Tabel 3.
Pengujian Model Fit puda Model 2

Hasil SUMA- | KALIMAN SULA | BALI-NTB-
Pengujian TERA TAN Jrsia WESI NTT
Chi Square 57,71 98,17 213,57 94,78 179,40

Df 34 37 33 3 38
P-value> 0,00677 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000
0,05

RMSEA < 0,038 0,075 0,081 0,60 0,092
0,08

NFI = 0,90 0,97 0,95 0,93 0,96 0,93
IFI > 0,90 0,99 0,97 0,94 0,97 0,94
GFI > 0,90 0,98 0,94 0,96 0,97 0,93
AGFI >0,90 0,95 0,20 0,91 0,93 0,88
Model Fit Fit Fit Fit Fit Fit

Hasil penelitian dapat dilihat pada Tabel 4. Jika variabel
Resiliensi bersama-sama dengan Harga Diri dan Grit sebagai
variabel independen maka dapat dilihat variabel resiliensi menjadi
tidak signifikan untuk semua wilayah. Pada wilayah Sumatera
dan Sulawesi ternyata variabel Harga Diri sebagai prediktor Kua-
litas kehidupan remaja, sedangkan pada wilayah Jawa, variabel
Grit sebagai prediktornya.

Dengan demikian dari model 2, telah ditemukan pada wila-
yah Sumatera dan Sulawesi, variabel Harga diri merupakan pre-
diktor Kualitas kehidupan remaja, sedangkan wilayah Jawa seba-
gai prediktornya adalah Grit.
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Tabel 4.
Pengujian Model 2

Pi“l:l. . | SUMATE- |  KALI- JAWA SULA- BALI-
e RA MANTAN WESI | NTB-NTT
Resiliensi 0,02 2,44 -0,14 0,53 0,10
= . (t-value (t-value (t-value - (t-value (t-value
Kllﬁ?“&ﬁ 0,46) 0,19) 0,49) 0,33) 1,27)
f‘;;i;?;ﬂ Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
] signifikan signfikan signifikan | signifikan | signifikan
Harga 0,79 3,84 0,06 0,39 0,70
Diri + (t-value (t-value (t-value (t-value (t-value
Kualitas 7,26) 0,20) 0,39) 2,16) 1,84)
K‘;'“d UPA | gionifikan |  Tidak ‘Tidak | signifikan| Tidak
s signifikan signifikan signifikan
Grit—> -0,08 -4.41 0,63 -0,01 0,08
I{ua?itas (t-value (t-value - (t-value (t-value (t-value
Kehid upa -0,65) 0,17) 3,61) -0,00) 0,19)
nRemaja | rigak Tidak | Signifikan | Tidak | Tidak
signifikan | signifikan signifikan | signifikan

Model 3. Kualitas Kehidupan Remaja Dipengaruhi Resiliensi
dan Dimediasi oleh Grit

Resiliensi

Kualitas

Kehidupan

Remaja

Gambar 3. Model 3. Kualitos Kehidupan Remaja Dipengaruhi Resiliensi dan Dimediasi Grit

Setelah diketahui dari Model 2 bahwa Grit dapat berperan
sebagai prediktor terhadap Kualitas Kehidupan Remaja, selanjut-

nya ingin diketahui apakah Grit juga dapat berperan sebagai

mediator. Hasil pengujian dapat dilihat pada Tabel 5 dan Tabel 6.
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Hasil pengujian mengenai model fit dapat dilihat pada Tabel
5. Semua wilayah mempunyai model fit, artinya data lapangan
mendukung terhadap konsep teoritis yang dibangun. Dengan
demikian, pengujian dapat dilanjutkan dengan melihat hubungan
kausalitas antara Kualitas kehidupan remaja dipengaruhi oleh

Resilensi yang dimediasi oleh Grit.

Tabel 5.
Pengujian Model Fit pada Model 3

Hasil SUMATE | KALIMAN- SULA- BALI-
Pengujian RA TAN Jana WESI NTB-NTT
Chi Square 94,82 24,51 72,38 31,06 19,90
Df 20 6 18 14 11
P-value> 0,00000 0,00000 0,00000 | 0,00544 0,04676
0,05
RMSEA < 0,089 0,043 0,060 0,050 043
0,08
NFI > 0,90 0,92 0,98 0,96 0,98 0,98
IFI > 0,90 0,94 0,99 0,97 0,99 0,99
GFI> 0,90 0,96 0,98 0,98 0,98 0,99
AGFI >0,90 0,90 0,95 0,96 0,96 0,96
Model Fit Fit Fit Fit Fit Fit

Hasil pengujian model 3 ternyata hanya wilayah Bali-NTB-
NTT yang mempunyai hubungan kausalitas dengan Grit yang
berperan sebagai mediator, sedangkan pada wilayah Sulawesi
ternyata model 3 tidak terjadi hubungan kausalitas. Pada wilayah

Jawa, Grit sebagai mediator ternyata sangat berperan karena

menghubungkan resiliensi terhadap Kualitas kehidupan remaja.
Pada wilayah Sumatera dan Kalimantan, Grit bukan sebagai me-
diator terhadap Kualitas kehidupan remaja. Dengan kata lain,

pada model 3 ini belum terlihat adanva kesamaan model antara
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wilayah-wilayah karena itu perlu diteliti dengan menggunakan

model lain.
Tabel 6.
Pengujian Model 3
Hasil SUMA- KALI- JAWA SULA- BALI-
Pengujian TERA MANTAN WESI NTB-NTT
Resiliensi—> 0,06 4,16 0,04 0,59 0,25
K':lﬂlitaﬁ (t-value (t-value (t-value (t-value (t-value
Hidup 0,24 ) 0,35 ) 1,14) 0,55) 3,05)
Tidak Tidak Tidak Tidak | Signifikan
signifikan signfikan | signifikan | signfikan
Resiliensi—= 3,59 0,69 0,14 0,63 0,42
Garit 1 (t-value (t-value (t-value (t-value (t-value
(mediator) 4,81) 7.36) 2,82) 0,89) 6,33)
Signifikan | gopfikan | Signifikan | Tidak | Signifikan
signfikan
Carit 0,01 1,04 0,64 0,10 0,31
(med iﬂtf‘r} (t-value (t-value (t-value (t-value (t-value
:iiml““ 0,23) 1,60) 7,29) 0,15) 2,09)
F Tidak Tidak | Signifikan | Tidak | Signifikan
signifikan | signfikan signfikan

Model 4. Kualitas Kehidupan Remaja Dipengaruhi Oleh
Resiliensi Dan Dimediasi Oleh Harga Diri Dan Grit

Resiliensi

Kualitas
Kehidupan
Remaja

Gambar 4. Model 4. Kualitos Kehidupan Remaja Dipengaruhi Resiliensi dan

Dimediasi oleh Harga Diri dan Grit
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Hasil pengujian mengenai model fit dapat dilihat pada Tabel
7. Semua wilayah mempunyai model fit, artinya data lapangan
mendukung terhadap konsep teoritis yang dibangun. Dengan
demikian, pengujian dapat dilanjutkan dengan melihat hubungan
kausalitas antara Kualitas kehidupan remaja dipengaruhi oleh

Resilensi yang dimediasi oleh Harga Diri dan Grit.

Tabel 7.
Pengujian Model Fit pada Model 4

Hasil SUMATE- KALI- SULA- BALI-
Pengujian RA MANTAN JAWA WESI NTB-NTT

Chi Square 173,68 131,11 269,02 107,43 188,63
Df 46 37 40 39 38
P-valuez 0,00 0,00000 0,00000 | 0,00000 0,00000
0,05
RMSEA < 0,076 0,093 0,083 0,060 0,095
0,08
NFI =090 0,91 0,94 0,92 0,95 0,92
IFI > 0,90 0,93 0,95 0,93 0,97 0,93
GFI > (0,90 0,94 0,93 0,94 0,96 0,93
AGFI =0,90 0,90 0,87 0,91 0,94 0,87
Model Fit Fit Fit Fit Fit Fit

Pada Tabel 8 dapat dilihat adanya kesamaan pada semua
wilayah yaitu variabel Grit bukan sebagai mediator ketika ber-
sama-sama dengan variabel Harga Diri padahal resiliensi dapat
mempengaruhi Grit. Dengan demikian pada semua wilayah, va-
riabel Grit perlu ditingkatkan agar dapat berpengaruh terhadap
Kualitas kehidupan remaja.

Wilayah Bali-NTB-NTT memperlihatkan Kualitas kehidupan
remaja yang diperoleh dari pengaruh Resiliensi dan Harga Diri.
Sedangkan, wilayah Kalimantan hanya dipengaruhi oleh mediator

Harga Diri. Pada wilayah Jawa, Sulawesi dan Sumatera ternyata
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mediator Harga Diri dan Grit belum menunjukkan hubungan
kausalitas lengkap karena adanya hubungan yang tidak signifi-
kan. Dengan kata lain, wilayah Jawa dan Sulawesi perlu dikem-
bangkan mediator Grit, sedangkan wilayah Sumatera ditambah

dengan mediator Harga Diri.

Tabel 8.

Pengujian Model 4

Hasil SUMA- | KALL | ... | SULA- | 70
Pengujian TERA MANTAN WESI NTT
Resiliensi—= 0,07 -0,00 2,45 8,70 0,15
Kualitas Hidup (t-value (t-value (t-value (t-value | (t-value
0,68) 0,01 0,56) 0,10) 2,12)
Tidak Tidak Tidak Tidak |
signifikan | signfikan signifikan signfikan Signifikan
Resiliensi—2» 0,05 0,49 0,84 0,69 0,37
Harga Diri (t-walue (t-value (t-value (t-value | (t-value
(moderator) -0,81) 6,01) 1,72) 3,30) 5,71)
Tidak Signfikan | Tiflf'k Signfikan Signifikan
signifikan signifikan
Harga Diri 0,73 0,48 0,54 0,01 0,65
{mediiat::-r}‘—} (t-value (t-value (t-value- | (t-value | (t-value
Kualitas Hidup 8,37) 6,11) 0,29 0,04) 7,31)
Signifikan | Signfikan Tidak Tidak |Signifikan
signifikan | signfikan
Resiliensi—=Grit 3,65 0,69 0,95 0,98 0,32
(mediator) (t-value (t-value (t-value (t-value | (t-value
6,56) 7,64) 2,25] 2,89) 6,45])
Signifikan | Signfikan | Signifikan | Signfikan |Signifikan
Grit (mediator) 0,00 0,59 -1,20 -7,91 0,17
%_ Kualitas (t-value (t-value (t-value | (t-value- | (t-value
Hidup 0,07) 1,41) 0,19) 0,10) 1,23)
Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
signifikan signfikan | ¢ ignifikan signfikan |signifikan
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Model Kualitas Kehidupan Remaja Indonesia

Hasil penelitian membuktikan bahwa adanya kesamaan pa-
da semua wilayah bahwa mediator Harga Diri dan Grit berperan
pada semua wilayah. Dengan adanya variabel Harga Diri dan Grit
menyebabkan hubungan resiliansi terhadap kualitas kehidupan
remaja di Indonesia menjadi tidak signifikan, kecuali untuk wila-
yah Bali-NTB-NTT. Selain itu, semua wilayah perlu meningkatkan
Grit agar terjadi hubungan signifikan dengan Kualitas kehidupan

remaja. Uraian pada setiap wilayah dijelaskan di bawah ini.

Wilayah Sumatera

Model wilayah Sumatera ternyata hubungan langsung resi-
liensi terhadap Kualitas kehidupan remaja tidak signifikan karena
digantikan oleh mediator Harga Diri dan Grit. Namun hubungan
kedua mediator ini perlu diperkuat lagi agar terjadi hubungan
signifikan antara resiliensi terhadap harga diri dan grit terhadap
kualitas kehidupan remaja. Dengan kata lain, pada wilayah Su-
matera perlu pengembangan variabel Harga Diri dan Grit. Gam-

bar 5 merupakan hasil pengujian model di wilayah Sumatera.
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Gambar 5. Mode! Kualitas Kehidupan Remaja Wilayah Sumatera
Wilayah Kalimantan

Pada wilayah Kalimantan kekhasan yang terjadi variabel

harga diri berperan sebagai mediator, namun Grit perlu diperkuat
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agar terjadi hubungan signifikan terhadap kualitas kehidupan re-
maja. Dengan kata lain di wilayah Kalimatan perlu ditingkatkan
Grit pada remajanya.
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Gambar 6. Model Kualitas Kehidupan Remaja Wilayah Kalimantan

Wilayah Jawa

Pada wilayah Jawa yang berpengaruh hanya mediator Grit.
Namun pada saat ini hubungan Grit terhadap Kualitas kehidupan
remaja masih tidak signifikan. Oleh karena itu Grit masih harus
diperkuat lagi agar mempunyai pengaruh signifikan terhadap

kualitas kehidupan remaja.
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Wilayah Sulawesi

Wilayah Sulawesi yang berpengaruh hanya mediator Grit.
Namun pada saat ini hubungan Grit terhadap Kualitas kehidupan
remaja masih tidak signifikan. Oleh karena itu Grit masih harus
diperkuat lagi agar mempunyai pengaruh signifikan terhadap

kualitas kehidupan remaja.
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Wilayah Bali-NTB-NTT
Hanya pada wilayah Bali-NTB-NTT, pengaruh langsung

resiliensi terhadap kualitas kehidupan remaja signifikan, meski-

pun dimediasi oleh variabel Harga diri dan Grit. Peran mediator
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Harga Diri signifikan terhadap hubungan resiliensi dan Kualitas
kehidupan remaja. Namun demikian variabel Grit perlu ditingkat-

kan agar signifikan terhadap kualitas kehidupan remaja.
Kesimpulan

Resiliensi, Harga Diri dan Grit memiliki hubungan erat
dengan Kualitas kehidupan remaja. Penelitian menemukan bahwa
Grit menjadi mediator resiliensi terhadap kualitas kehidupan
remaja di semua wilayah tetapi perlu diperkuat agar menda-
patkan hubungan yang signifikan. Setiap wilayah memiliki ke-
khasan kehidupan remaja yang disebabkan oleh budaya lokal
yang berbeda (Dewi et al, 2020). Wilayah Sumatera dan Kali-
mantan memiliki kemungkinan kekhasan kehidupan remaja yang
dipengaruhi oleh Harga Diri dan Grit. Wilayah Jawa dan Sulawesi
kemungkinan kekhasan hanya Grit. Sementara, wilayah Bali-NTB-
NTT mempunyai kekhasan kehidupan remaja yang dipengaruhi

oleh Resiliensi, Harga Diri dan kemungkinan Grit.
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BAGIAN I11
PENUTUP
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SIMPULAN DAN SARAN

Resiliensi, Harga Diri dan Grit memiliki hubungan erat de-
ngan Kualitas kehidupan remaja. Penelitian menemukan bahwa
Grit menjadi mediator resiliensi terhadap kualitas kehidupan re-
maja di semua wilayah tetapi perlu diperkuat agar mendapatkan
hubungan yang signifikan. Setiap wilayah memiliki kekhasan ke-
hidupan remaja yang disebabkan oleh budaya lokal yang berbeda
(Dewi, 2020). Wilayah Sumatera dan Kalimantan memiliki ke-
mungkinan kekhasan kehidupan remaja yang dipengaruhi oleh
Harga Diri dan Grit. Wilayah Jawa dan Sulawesi kemungkinan
kekhasan hanya Grit. Sementara, wilayah Bali-NTB-NTT mem-
punyai kekhasan kehidupan remaja yang dipengaruhi oleh

Resiliensi, Harga Diri dan kemungkinan Grit.

Saran

Masa remaja adalah periode transisi antara masa kanak-
kanak dan masa dewasa yang melibatkan perubahan biologis,
kognitif, dan sosioemosional. Selain kondisi fisik, emosional re-
maja juga sedang berkembang. Remaja memiliki tugas perkem-
bangan untuk menemukan jati diri atau mencari identitas diri (self
identity). Masa remaja adalah sebagai masa transisi dan penyesu-
aian. Sebagai periode transisi, masa remaja merupakan suatu masa
kehidupan ketika individu tidak dipandang sebagai anak-anak
atau orang dewasa. Identitas diri yang ingin dibentuk adalah rasa
identitas yang realistis dan koheren dalam konteks berhubungan
dengan orang lain dan belajar untuk mengatasi stres dan menge-

lola emosi mereka.
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Membuat remaja terlibat dalam kegiatan konstruktif atau
program keterampilan kerja selama waktu luang mereka dapat
membentuk ketangguhan menghadapi risiko. Dengan bimbingan,
dan dukungan, remaja dapat menghindari risiko, membangun
kekuatan mereka, dan mengeksplorasi kemungkinan mereka keti-
ka mereka mendekati kehidupan orang dewasa.

Remaja dalam masa pertumbuhann psikologis selalu diha-
dapkan pada stres dan konflik. Kondisi tersebut tidak dapat dihin-
dari dan merupakan bagian penting dalam kehidupan remaja.
Konflik yang tak terhindarkan dan tuntutan yang bersaing muncul
dari kompleksitas dan laju perubahan sosial yang cepat. Ketiadaan
keterampilan pengendalian diri untuk penyesuaian dan ketiadaan
dukungan sosiallah yang menciptakan perilaku remaja berma-
salah dan tertekan. Ketika remaja mengalami stres atau trauma
yang melebihi sumber daya biopsikososial internal dan eksternal
mereka, mereka lebih cenderung mengalami gejala kecemasan,
depresi, melukai diri sendiri, gangguan makan, penyalahgunaan
zat, dan disregulasi emosional dan perilaku. Emosi dan perilaku
yang terganggu dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti biologi,
karakteristik individu, pengalaman, keluarga, hubungan sosial,
dan faktor sosial budaya. Remaja yang memiliki ketangguhan
yang baik bisa melewati keadaan hidup yang menyulitkan di

masa yang akan datang.

Pencegahan Narkoba

Narkoba atau narkotika dan obat-obatan berbahaya menjadi
salah satu zat yang bisa memberikan efek kecanduan pada pema-
kainya. Pengguna narkoba yang sudah mengalami kecanduan,
tidak akan mudah lepas dari jerat barang tersebut. Dampak yang
diberikan bisa memberikan ketenangan serta halusinasi, penggu-
naannya menjadi sangat sulit dihentikan. Jika sudah tidak dapat
terlepas dari barang tersebut, dosisnya semakin lama akan me-

ningkat. Dan jika mencapai kecanduan tingkat akut, tidak hanya
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kehidupan sosial saja yang terganggu kesehatan pun akan sema-
kin menurun serta bisa menyebabkan kematian.

Pencegahan terhadap penyebaran narkoba di kalangan re-
maja adalah tanggung jawab keluarga, guru, dan masyarakat. Si-
kap orangtua berperan dalam membentuk keyakinan akan bahaya
penggunaan narkoba pada anak-anak. Pola asuh orangtua lebih
diarahkan untuk menciptakan komunikasi dan lingkungan yang
lebih baik di rumah. Inti dari komunikasi tersebut adalah men-
jelaskan bahwa narkoba itu salah dan mendorong kegiatan-ke-
giatan anti narkoba. Penjelasan terus-menerus bahwa narkoba ti-
dak hanya membahayakan kesehatan fisik dan emosi namun juga
kesempatan mereka untuk bisa terus belajar, mengoptimalkan po-
tensi akademik dan kehidupan yang layak. Selain itu adalah pe-
ningkatan kepercayaan antara orang dewasa dan anak-anak. Dan
orang dewasa menjadi model yang lebih berpengaruh.

Nilai-nilai yang perlu dikembangkan dalam keluarga adalah
kasih sayang, disiplin, baik-buruk, mandiri, tanggung jawab, har-
ga diri, penghargaan terhadap prestasi. Penerapan nilai-nilai ter-
sebut dilakukan dalam suasana yang hangat dan bersahabat se-
hingga anak rindu untuk berada di rumah. Keluarga selalu me-
luangkan waktu untuk kebersamaan sehingga dapat terjadi ko-
munikasi dua arah yang terbuka dan jujur. Orangtua bersedia
mendengarkan dan menghormati pendapat anak. Selain itu, da-
lam keluarga juga dikembangkan kehidupan beragama. Yang diu-
tamakan bukan hanya ritual keagamaan, melainkan memperkuat
nilai moral yang terkandung dalam agama dan menerapkannya
dalam kehidupan sehari-hari.

Di sekolah, guru berperan dalam mencegah pemakaian nar-
koba. Upaya yang dapat dilakukan adalah dengan memberikan
pendidikan kepada siswa tentang bahaya dan akibat penyalah-
gunaan narkoba. Selain itu guru dapat membentuk citra diri siswa
yang positif dan mengembangkan ketrampilan yang positif agar

terhindar dari pemakaian narkoba. Bimbingan Konseling di se-
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kolah dikembangkan untuk membantu siswa yang telah menya-
lahgunakan narkoba agar dapat menghentikannya.

Usaha dari pihak luar tidak akan berhasil jika tanpa ada usa-
ha dari diri pengguna itu sendiri. Langkah yang dapat diambil
oleh pengguna narkoba antara lain menyadari konsekuensi dari
perbuatan menggunakan narkoba dan berusaha untuk sembuh.
Selain itu, pengguna dapat menjalani gaya hidup sehat seperti
menjaga pola makan sehat dan berolahraga teratur. Kegiatan yang
lain adalah mencari hobi baru yang positif agar tidak terjerumus
lagi dalam lingkaran ketergantungan narkoba. Bergaul dengan
teman-teman yang positif dan hindari pergaulan sosial sesama
pengguna narkoba. Bergaul harus lebih selektif. Selalu Mawas diri
dan mengingatkan diri sendiri tentang dampak buruk dari nar-
koba dan miras. Jaga diri agar tidak merasa kesepian, terisolir.

Cara mengatasi kecanduan narkoba jadi semakin sulit bila
pemakainya sudah menggunakan zat berbahaya tersebut dalam
dosis yang tinggi dan setiap hari.

Mulanya, sebagian besar pecandu hanya iseng saat mema-
kai. Namun karena dampak yang diberikan bisa memberikan ke-
tenangan serta halusinasi, penggunaannya menjadi sangat sulit
dihentikan. Karena itu, jika keluarga atau orang terdekat menga-
lami kecanduan narkoba, segera hentikan pemakaian dengan
mencari pertolongan darurat. Jika masih tahap awal, kecanduan

bisa mudah disembuhkan asalkan dibarengi niat si pemakai untuk
berhenti.

Ciri dari pemakai narkoba secara fisik dapat dikenali jika
mengalami tanda-tanda seperti kesadaran berkurang, kesulitan
bernafas, mengalami gangguan fisik dan psikologi, serta kejang-
kejang karena overdosis. Makin cepat pertolongan diberikan, ma-
ka semakin mudah juga menyembuhkan kecanduan tersebut.

Prosesnya pun tidak sebentar, karena tidak hanya kondisi
fisik dan kesehatan saja yang dikembalikan seperti semula tetapi

juga mental agar berhenti dan tidak menggunakan barang ber-
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bahaya tersebut lagi.

Salah satu cara yang dilakukan untuk mengatasi kecanduan
adalah dengan rehabilitasi. Pengguna narkoba yang sudah meng-
alami kecanduan, tidak akan mudah lepas dari jerat barang ter-

sebut. Diperlukan sebuah langkah yang cepat.
Langkah Mengatasi Kecanduan Narkoba

Proses rehabilitasi nantinya akan dilakukan secara total agar
pemakai tidak kembali memakai obat-obatan tersebut. Secara
umum, ada 4 langkah yang dilakukan untuk mengatasi kecandu-
an narkoba

1. Pemeriksaan

Pemeriksaan dilakukan tidak hanya oleh dokter tetapi juga
terapis. Pemeriksaan bertujuan untuk mengetahui sejauh mana
kecanduan yang dialami dan adakah efek samping yang muncul.
Jika si pemakai mengalami depresi atau bahkan gangguan peri-
laku, maka terapis akan menyembuhkan efek tersebut baru mela-
kukan rehabilitasi.

2. Detoksifikasi

Mengatasi kecanduan harus melalui beberapa tahapan dan
salah satu yang cukup berat adalah detoksifikasi. Di sini pengguna
harus 100% berhenti menggunakan obat-obatan berbahaya. Reaksi
yang akan dirasakan cukup menyiksa mulai dari rasa mual hingga
badan terasa sakit. Disamping itu pecandu akan merasa tertekan
karena tidak ada asupan obat penenang yang dikonsumsi seperti
biasa.

Selama proses detoksifikasi, dokter akan meringankan efek
yang tidak mengenakkan tersebut dengan memberikan obat. Di
samping itu, pecandu juga harus memperbanyak minum air agar
tidak terkena dehidrasi serta mengkonsumsi makanan bergizi
untuk memulihkan kondisi tubuh. Lamanya proses ini sangat ber-
gantung pada tingkat kecanduan yang dialami serta tekad yang

dimiliki oleh si pemakai untuk sembuh.
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3. Stabilisasi

Setelah proses detoksifikasi berhasil dilewati, selanjutnya
dokter akan menerapkan langkah stabilisasi. Tahapan ini bertuju-
an untuk membantu pemulihan jangka panjang dengan mem-
berikan resep dokter. Tidak hanya itu, pemikiran tentang rencana
ke depan pun diarahkan agar kesehatan mental tetap terjaga dan

tidak kembali terjerumus dalam bahaya obat-obatan terlarang.

4. Pengelolaan Aktivitas

Jika sudah keluar dari rehabilitasi, pecandu yang sudah sem-

buh akan kembali ke kehidupan normal. Diperlukan pendekatan

dengan orang terdekat seperti keluarga dan teman agar menga-

wasi aktivitas mantan pemakai. Tanpa dukungan penuh dari

orang sekitar, keberhasilan dalam mengatasi kecanduan obat terla-

rang tidak akan lancar. Banyak pemakai yang sudah sembuh lan-

tas mencoba menggunakan kembali obat-obatan tersebut karena

pergaulan yang salah. Karena itulah pengelolaan aktivitas sangat
penting agar terhindar dari pengaruh negatif.

Cara-cara Menyadarkan Pengguna Narkoba

Niat baik membantu seseorang yang punya masalah dengan
narkotika kadang bisa disalahartikan jika penyampaiannya tidak
tepat. Pengguna narkoba dapat memberikan reaksi negatif ketika
perilakunya dikonfrontasi langsung. Reaksinya beragam, bisa be-
rupa penyangkalan, marah, merasa disudutkan, atau justru men-
jauh. Cara-cara berikut dapat digunakan untuk menyadarkan

pengguna narkoba.

1. Jangan mengambil alih seluruh tanggung jawabnya
Pengguna akut narkoba tidak mampu melakukan kewajiban

dan tugas hariannya seperti bersekolah, bekerja, atau perannya
sebagai orang tua. Pemberian bantuan kepada mereka harus diba-
tasi. Hindari mengambil alih seluruh tanggung jawabnya. Hal ini
bertujuan agar pengguna dapat menyadari konsekuensi dari per-

buatannya, berusaha untuk menyelesaikan rehabilitasi dan sem-
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buh, dan membuatnya berpikir ulang untuk kembali memakai

narkoba.

2. Berikan empati

Kebanyakan orang menghindar bahkan menjauh ketika ada
orang di sekitarnya merupakan pengguna narkoba. Tanpa du-
kungan yang cukup, pemakai narkoba akan merasa kesepian,
terisolir, dan akan kembali menggunakan narkoba, bahkan akan
lebih parah, sebagai pelarian. Tunjukkan sikap peduli pada diri-
nya, siap mendengarkan keluh kesahnya, dan selalu bersedia

membantu sesuai dengan kemampuan.

3. Ajak pada kebiasaan sehat

Ketika seseorang mengalami ketergantungan narkoba, ke-
mungkinan ia akan mengalami penurunan kesehatan fisik dan
mental. Masalah kesehatan mental seperti depresi dan gangguan
kecemasan sering dialami oleh pemakai narkoba dan memper-
berat gejala ketergantungannya. Ajaklah mencari terapi medis ter-
kait masalah kesehatan yang dialami. Selain itu, dapat diajak men-
jalani gaya hidup sehat seperti menjaga pola makan sehat dan ber-

olahraga teratur.

4. Tetap positif
Ketergantungan narkoba dapat menghancurkan hubungan
dengan keluarga, teman, rekan kerja, dan orang lain di sekitarnya.
Ketergantungan narkoba juga termasuk "penyakit kronis” yang
dapat berlangsung seumur hidup atau dapat berulang lagi. Meski
harapan untuk sembuh total dari ketergantungan narkoba sudah
hampir pupus, tapi ketergantungan narkoba dapat ditangani dan
tidak ada kata terlambat.
Jikalau memungkinkan, carikan hobi baru yang positif agar
tidak terjerumus lagi dalam lingkaran ketergantungan narkoba.
Kelilingi dirinya dengan teman-teman yang positif dan hindari

pergaulan sosial sesama pengguna narkoba.
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Ketika mengetahui orang terdekat punya ketergantungan
terhadap narkoba, sebisa mungkin jangan sampai menjuhinya.
Lakukan cara-cara di atas untuk membantu untuk bisa keluar dari
jeratan narkotika tersebut. Bicarakan baik-baik, tunjukkan kesa-
baran dan empati, serta dengarkan ceritanya. Jika perlu, temani ia
untuk mendapatkan pertolongan profesional lewat psikiater atau

konselor yang biasa menangani narkoba.

Cara Terbaik

Cara terbaik untuk membantu korban kecanduan narkoba
dan miras antara lain memarahinya ketika awal diketahui. Tin-
dakan ini untuk menjadikan sadar bahwa perbuatanya salah dan
membuat orangtua kecewa. Namun, bukan berarti orangtua terus-
menerus memarahinya. Diingatkan pun sangat perlu karena anak
juga harus belajar konsekuensi dari penggunaan narkoba dan
merasakan efek jeranya. Ditakut-takuti juga perlu. Tujuannya agar
anak berpikir dua kali untuk mengulangi perbuatannya.

Cara terbaik lainnya adalah menunjukan kepada anak per-
buatan positif yang dicerminkan melalui perilaku orangtua. Ajak
anak berbicara, mengobrol, mempelajari sesuatu, bersenda gurau,
sajikan makanan kesukaannya, ceritakan masa lalu menyenang-
kan pertama kali jatuh cinta dan lainnya.

Buatlah dirinya sadar bahwa kedua orangtua menganggap
keberadaan anak sangat berarti dan tidak mau kehilangannya.
Selain itu, buatlah dirinya menyesal melakukan hal tidak terpuiji
yang membuat kedua hati lembut ayah dan ibunya sakit. Lebih
baik buat anak merasa tak enak atau menyesal dibandingkan
dendam atau takut.

Berkawan dengan orang-orang yang juga punya visi sama
untuk tidak mengonsumsi alkohol dapat terhindar dari godaan.
Godaan minum alkohol dapat kembali datang di mana saja dan
kapan saja. Pada tahap awal, ada baiknya menghindari situasi
yang dekat dengan alkohol seperti menolak ajakan ke bar atau
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makan di restoran yang tidak menjual alkohol. Melakukan kegiat-
an lain yang lebih positif seperti berolahraga, membaca, atau me-
nonton film juga bisa menjadi salah satu cara menghindari go-
daan.

Memberi hadiah pada diri sendiri setelah berhasil meng-
hindari alkohol merupakan bentuk penghargaan pada diri. Cara
ini terbukti ampuh membuat diri tetap jauh dari alkohol. Beberapa
penghargaan yang bisa diberikan misalnya seperti membeli ba-
rang atau makanan kesukaan dan berlibur.

Asupan makanan yang tetap terjaga adalah langkah penting
yang harus diperhatikan. Sebelum pergi ke suatu perkumpulan
yang berpotensi dipenuhi orang-orang minum minuman keras,
sebaiknya makan dan banyak minum air putih. Akan lebih baik
jika membawa air putih saat di acara tersebut. Ketika ada teman
menyodori minuman, kita beralasan sudah membawa minuman
sendiri. Tapi ingat, tolaklah dengan halus. Terima sodoran gelas
miras, tetapi tidak perlu diminum.

Lingkungan memiliki pengaruh cukup besar dalam pola
hidup seseorang. Tanpa bermaksud membeda-bedakan teman, te-
taplah selektif dalam memilih lingkungan pergaulan atau sosial.
Bertemanlah dengan semua orang, tapi harus tetap memiliki
kontrol untuk memilah mana yang bisa diikuti dan mana yang di-
hindari. Teman yang baik, tidak akan mengajak bertindak buruk,
termasuk minum minuman keras dan menggunakan narkoba.

Ketika seseorang minum alkohol, kerongkongan akan terasa
cepat kering dan memicu rasa haus lebih cepat. Inilah yang mem-
buat seseorang tidak bisa berhenti minum miras jika sudah me-
nenggak minuman tersebut. Lebih baik menahan rasa haus, dari-
pada meminum minuman keras yang tersedia saat di suatu acara.
Kontrol diri sangat penting dalam hal ini.

Ketika berada di lingkungan sosial yang memiliki kebiasaan
minum minuman keras, sebaiknya kita mawas diri dan senantiasa

mengingatkan diri sendiri tentang dampak buruk dari minum mi-
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numan beralkohol. Jika perlu, buatlah daftar efek buruk alkohol
dan bacalah setiap waktu. Pikirkan langkah-langkah alternatif
yang lebih baik dalam menghadapi pergaulan yang tidak kon-
dusif.

Anak-anak yang terkena dampak narkoba, lebih menggang-
gu sangat hiperaktif berperilaku impulsif mudah frustasi dan me-
nunjukkan keterlambatan dalam area perkembangan bicara dan
bahasa.

Keterampilan memberi penguatan pada anak merupakan
keahlian pendidik untuk membangkitkan semangat, gairah, moti-
vasi untuk terus melakukan perilaku yang sudah baik dan meng-
hentikan perilaku yang kurang baik.

Saran untuk orangtua adalah meningkatkan kemampuan
diskusi dengan anak anak tentang obat terlarang. Selain itu,
dengarkanlah keluh kesah anak-anak tentang masalah yang di-
hadapi. Di sisi yang lain remaja dengan senang hati dan terbuka
menceritakan apa yang menjadi masalah di lingkungan sekolah
maupun di lingkungan sekitar rumah. Hendaknya orangtua selalu
menyediakan waktu untuk mendengarkan pendapat ataupun ma-

salah anak.
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