Jurnal Keperawatan

Volume 16 Nomor 4, Desember 2024

e-ISSN 2549-8118; p-ISSN 2085-1049
http://journal.stikeskendal.ac.id/index.php/Keperawatan

GAMBARAN RESILIENSI REMAJA PADA KELUARGA NELAYAN

Yuni Nur’aeni*, Siti Yuyun Rahayu Fitri, Kurniawan
Fakultas Keperawatan, Universitas Padjadjaran, JI. Raya Bandung-Sumedang Km. 21 Jatinangor, Sumedang
45363, Jawa Barat, Indonesia
*yuni20001 @mail.unpad.ac.id

ABSTRAK

Karakteristik kelompok nelayan dipengaruhi oleh lingkungan pesisir maka fungsi keluarga seperti
fungsi ekonomi, sosial dan koping terganggu yang dapat menyebabkan masalah psikologis pada remaja.
Resiliensi menjadi solusi guna mencegah masalah dan remaja dapat bertahan pada kondisi tersebut.
Tujuan penelitian yaitu untuk mengetahui gambaran resiliensi remaja pada keluarga nelayan di
Kabupaten Pangandaran. Metode penelitian yaitu deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional. Populasi pada penelitian ini yaitu remaja pada keluarga nelayan di Dusun Bojongsalawe,
Kabupaten Pangandaran dengan jumlah sampel sebanyak 128 responden dengan menggunakan teknik
proportionate stratified random sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner The Child and
Youth Resilience Measure-Revised (CYRM-R) versi Indonesia. Hasil penelitian menunjukkan lebih
dari setengah sampel penelitian yaitu sebanyak 75% remaja keluarga nelayan memiliki kategori
resiliensi tinggi. Sumber daya sosial dan fisik yang ada di wilayah pesisir membantu remaja dalam
memiliki karakter resiliensi dan mempertahankan kesejahteraan remaja secara psikologis.

Kata kunci: keluarga; nelayan; remaja; resiliensi

DESCRIPTION OF ADOLESCENT RESILIENCE IN FISHERMAN’S FAMILIES

ABSTRACT

The coastal environment influences the characteristics of fishermen groups, so family functions such
as economic, social, and coping functions are disrupted which can cause psychological problems in
adolescents. Resilience is a solution to prevent problems and adolescents can survive in these
conditions. The research aims to determine the description of adolescent resilience in fishing families
in Pangandaran Regency. The research method is descriptive quantitative with a cross-sectional
approach. The population in this study were adolescents in fishing families in Bojongsalawe Hamlet,
Pangandaran Regency with a sample size of 128 respondents using the proportionate stratified random
sampling technique. Data collection used the Indonesian version of The Child and Youth Resilience
Measure-Revised (CYRM-R) questionnaire. The results showed that more than half of the sample,
namely 75% of fishermen's family adolescents, had a high resilience category. The social and physical
resources in coastal areas help adolescents to have the character of resilience and maintain the
psychological well-being of adolescents.

Keywords: adolescent; family; fisherman; resilience

PENDAHULUAN

Seseorang yang sehat mental dapat menjalankan kehidupan dan beradaptasi dengan masalah
yang ada di lingkungan. Proses adaptasi yang gagal antara individu dengan lingkungan atas
perubahan yang ada maka akan menyebabkan gangguan pada kesehatan mental (Putri et al.,
2015). Berdasarkan World Health Organization (WHO), gangguan mental merupakan kondisi
individu yang terdapat masalah dan gejala baik dari segi pikiran, emosi maupun suatu perilaku
yang abnormal (Ayuningtyas et al., 2018). Prevalensi gangguan mental terus meningkat baik
secara global maupun nasional.
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Data secara global menurut World Health Organization (WHO), penyebab kematian tertinggi
kedua pada kelompok usia 15 hingga 29 tahun yaitu gangguan mental (Abdul et al., 2021). Di
Indonesia sendiri berdasarkan data Riskesdas tahun 2018 prevalensi gangguan emosional dan
depresi terjadi peningkatan menjadi 9,6% dan 9% pada usia 15 tahun ke atas (Dian et al., 2018).
Jawa Barat menempati posisi ke tujuh sebagai provinsi dengan tingkat penderita gangguan
mental emosional yaitu 12,1% dan depresi mencapai 7,8% yang didalamnya terdapat data dari
kelompok nelayan yang berkontribusi terhadap peningkatkan angka depresi di Jawa Barat
sebanyak 6,9% (Handayani et al., 2020 dalam K. Kurniawan et al., 2023, Kemenkes RI, 2018
dalam Nuraeni et al., 2022). Angka kejadian gangguan mental pada kelompok nelayan
dipengaruhi oleh berbagai faktor termasuk lingkungan tempat tinggal nelayan yaitu pesisir.
Pesisir menjadi wilayah yang rentan terkena dampak perubahan iklim secara langsung yang
berpengaruh terhadap pendapat nelayan (Fauzia, 2011 dalam Dahar, 2016; Purnama, 2022).

Nelayan memiliki pendapatan yang tergolong rendah sehingga kemiskinan menjadi salah satu
karakteristik masyarakat yang tinggal di wilayah pesisir (Z. Anwar & Wahyuni, 2019). Oleh
sebab itu, kehidupan nelayan dinilai jauh dari kondisi sejahtera dan termasuk kelompok yang
terpinggirkan baik dari segi sosial, ekonomi, politik maupun kesehatan (A. N. R. Anwar, 2018;
Z. Anwar & Wahyuni, 2019; Sutrisno, 2014). Nelayan pun cenderung memiliki pengetahuan
yang turun menurun sehingga berpotensi memiliki daya saing yang rendah (Z. Anwar &
Wahyuni, 2019; Wijaya & Fauzie, 2020). Pangandaran yang terletak dibagian selatan Provinsi
Jawa Barat mayoritas masyarakat memiliki sumber mata pencaharian utama sebagai nelayan
(Setiawan, 2022). Namun, hasil tangkap nelayan di Kabupaten Pangandaran tergolong rendah
sehingga memiliki pendapatan rendah dan termasuk kelompok masyarakat yang tinggal digaris
kemiskinan sesuai data dari Pensasaran Percepatan Penghapusan Kemiskinan Ekstrem (P3KE)
tahun 2023 (Primantika & Adi, 2023). Selain itu, nelayan di Kabupaten Pangandaran termasuk
kelompok yang relatif tertinggal dibandingkan kelompok masyarakat lainnya dari segi
ekonomi, sosial maupun budaya (Setiawan, 2022).

Bojongsalawe sebagai salah satu Dusun di Kabupaten Pangandaran sebagian besar masyarakat
bekerja sebagai nelayan yang memiliki pendapatan rendah dan termasuk pada kelompok
kategori kemiskinan tinggi serta tingkat pendidikan yang rendah (Mulyani et al., 2018). Kondisi
tersebut berdampak pada kestabilan dan kesejahteraan keluarga berdasarkan keberlangsungan
dari fungsi keluarga. Terdapat beberapa fungsi keluarga yang terganggu sesuai dengan kondisi
tersebut seperti fungsi ekonomi yang memiliki pendapatan tidak pasti dan bergantung pada hasil
laut. Masalah yang dihadapi oleh keluarga nelayan karena pekerjaan dan lingkungan pesisir
yang rentan dan berubah-ubah juga berdampak pada fungsi sosial dan koping khususnya terkait
dengan mekanisme koping yang maladaptif. Berdasarkan beberapa fungsi keluarga yang
terganggu maka keluarga nelayan termasuk dysfunctional family (Sawitri et al., 2022). Situasi
keluarga yang fungsi keluarganya terganggu berdampak negatif pada tugas perkembangan anak
dan remaja dari keluarga nelayan (Guo et al., 2018; Wang et al., 2020 dalam Sawitri et al.,
2022). Kondisi emosional anak dan remaja dapat terganggu yang menyebabkan depresi, merasa
tidak puas dan kurang bahagia (Botha & Booysen, 2013; Du et al., 2014 dalam Sawitri et al.,
2022).

Masalah psikologis juga dapat muncul pada remaja yang berada pada tahap perkembangan
kritis sebagai dampak dari fungsi keluarga yang tidak berjalan dengan baik (Caprara et al.,
2005; Vliem, 2009 dalam Sawitri et al., 2022). Fungsi keluarga memiliki hubungan yang
signifikan dengan status emosional, perilaku, dan prososial remaja yang berada di wilayah
pesisir (Elita et al., 2024). Remaja pada keluarga nelayan berisiko mengalami gangguan mental
dan emosional akibat dari lingkungan pesisir yang dinamis (Clemens et al., 2022; Sarfika et al.,
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2023). Hasil penelitian menyebutkan bahwa sebanyak 28,9% remaja di wilayah pesisir
memiliki status mental yang abnormal (Elita et al., 2024). Maka dari itu, untuk mencegah
timbulnya masalah pada remaja dan agar remaja dapat mampu bertahan dan tetap bergerak maju
yaitu resiliensi (Zimmerman et al., 2013). Resiliensi merupakan kemampuan seseorang untuk
mengatasi masalah sehingga dapat bangkit kembali setelah melalui masa sulit (Ungar, 2012
dalam Agustine & Borualogo, 2021). Berdasarkan studi literatur belum ada penelitian yang
meneliti terkait dengan gambaran resiliensi remaja pada keluarga nelayan secara umum maka
tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui gambaran resiliensi remaja pada keluarga
nelayan di wilayah pesisir agar lebih mengetahui kondisi pada kelompok tersebut.

METODE

Metode yang digunakan pada penelitian ini yaitu deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional dengan tujuan untuk mengetahui gambaran resiliensi remaja pada keluarga nelayan.
Penelitian menggunakan satu variabel vyaitu resiliensi. Penelitian dilakukan di Dusun
Bojongsalawe, Desa Karangjaladri, Kecamatan Parigi, Kabupaten Pangandaran pada bulan
Desember. Populasi pada penelitian ini yaitu remaja dari keluarga nelayan di Dusun
Bojongsalawe sebanyak 161 orang yang tersebar dari 3 Rukun Warga (RW). Dari populasi
tersebut, teknik sampling yang digunakan untuk menentukan sampel penelitian yaitu
proportionate stratified random sampling. Proportionate stratified random sampling dengan
mengelompokkan data menjadi strata atau kelompok yang setiap strata memiliki fraksi
sampling yang sama sehingga populasi memiliki kesempatan yang sama (lliyasu & Etikan,
2021). Berdasarkan rumus Slovin yang menggunakan Margin of error 5% dan Kriteria dropout
10% maka jumlah sampel penelitian sebanyak 129 responden yang tersebar dari 3 Rukun
Warga (RW) dengan rincian RW 4 sebanyak 40 responden, RW 5 sebanyak 29 responden, dan
RW 6 sebanyak 59 responden. Resiliensi pada definisi operasional merujuk pada teori Ungar
(2011) yaitu suatu kapasitas individu dalam menavigasi guna mendapatkan sumber daya seperti
psikologis, sosial, budaya dan fisik dengan tujuan untuk mempertahankan kesejahteraan serta
kapasitas individu dan kelompok untuk bernegosiasi dalam mendapatkan sumber daya tersebut
dengan budaya yang bermakna. Pengumpulan data menggunakan kuesioner The Child and
Youth Resilience Measure-Revised (CYRM-R) yang sudah diadaptasi dan diterjemahkan oleh
Borualogo & Jefferies (2019) dengan Skala Likert dari 1 hingga 5 dimana 1 (tidak sama sekal);
2 (jarang); 3 (kadang-kadang); 4 (agak sering); dan 5 (sering). Skor yang didapatkan kemudian
dijumlahkan dan dianalisis secara univariat dengan menggunakan aplikasi Microsoft Excel dan
IBM Statistic menjadi kategori yang terdiri dari resiliensi rendah yang memiliki skor <40,
resiliensi sedang memiliki skor 40 <X < 62, dan resiliensi tinggi dengan skor >62.

HASIL

Tabel 1, karakteristik responden pada penelitian ini dominan remaja yang berusia 13 tahun
sebanyak 14,1%. Responden penelitian lebih dari setengah sampel penelitian berjenis kelamin
perempuan sebanyak 54,7% dan pendidikan terbanyak yaitu SMA (43,8%). Responden
penelitian lebih banyak tinggal di RW 6 Dusun Bojongsalawe sebanyak 46,1% dan responden
yang memiliki pendapatan keluarga kurang dari Rp 2.018.289 hampir seluruhnya yaitu
sebanyak 77,3%.
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Tabel 1.
Karakteristik Demografi Responden (n=128)
Karakteristik f %
Usia
10 tahun 14 10,9
11 tahun 9 7,0
12 tahun 17 13,3
13 tahun 18 14,1
14 tahun 3 2,3
15 tahun 10 7,8
16 tahun 15 11,7
17 tahun 17 13,3
18 tahun 14 10,9
19 tahun 11 8,6
Jenis Kelamin
Perempuan 70 54,7
Laki-laki 58 45,3
Pendidikan
SD 35 27,3
SMP 35 27,3
SMA 56 43,8
Perguruan Tinggi (D3/D4/S1) 2 1,6
Alamat Rumah
RW 4 Dusun Bojongsalawe 40 31,3
RW 5 Dusun Bojongsalawe 29 22,7
RW 6 Dusun Bojongsalawe 59 46,1
Pendapatan Keluarga
<Rp 2.018.289 99 77,3
>Rp 2.018.289 29 22,7
Tabel 2.
Resiliensi Responden (n=128)
Resiliensi f %
Rendah 0 00,0
Sedang 32 25,0
Tinggi 96 75,0

Tabel 2, responden penelitian memiliki resiliensi tinggi lebih banyak yaitu 75%. Sedangkan
sebanyak 32% responden lainnya termasuk resiliensi sedang.

PEMBAHASAN

Resiliensi adalah suatu kemampuan individu dalam menavigasi untuk mendapatkan sumber
daya berupa fisik, psikologi, sosial dan budaya guna menjaga kondisi sejahtera dan kesehatan
mental pada situasi sulit (Ungar, 2013; Ungar & Theron, 2020). Individu dengan resiliensi dapat
mengatasi kesulitan dengan sumber daya yang diperolehnya. Selain navigasi, dalam konteks
resiliensi individu perlu untuk melakukan negosiasi yang dimaknai sebagai suatu keberhasilan
ketika mendapatkan sumber daya baik berupa fisik maupun psikologis dalam memecahkan
masalah (Ungar, 2011 dalam Borualogo, 2020). Resiliensi merupakan proses adaptasi dari
kemampuan regulasi seseorang dengan lingkungan seperti keluarga guna mendorong perilaku
adaptif (Ungar & Theron, 2020).

Lingkungan tempat tinggal seseorang juga memiliki pengaruh yang bervariasi pada seseorang
tersebut (Brofenbrenner, 1986 dalam Mujahidah, 2015). Keluarga nelayan khususnya remaja
membutuhkan kemampuan adaptasi yang baik agar dapat bertahan pada kondisi yang dinamis
seperti di wilayah pesisir. Resiliensi dapat digambarkan sebagai perilaku hasil adaptasi atau
prososial terhadap lingkungan yang berubah-ubah seperti di wilayah pesisir (Ungar, 2013).
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Resiliensi juga dapat memberikan manfaat yang positif bagi remaja yaitu dapat mengurangi
masalah kesehatan mental seperti ansietas maupun kejadian traumatis. Resiliensi dapat
mendorong remaja untuk tidak rentan terhadap masalah kesehatan mental dan meningkatkan
kesejahteraan remaja (Faradisa et al., 2023). Resiliensi menjadi solusi untuk membantu
mengatasi masalah pada remaja ketika menghadapi kesulitan karena resiliensi menggunakan
pendekatan perkembangan positif remaja (Sunarti et al., 2017; Zimmerman et al., 2013).
Berdasarkan hasil penelitian Mayr et al. (2020), resiliensi juga dapat memberikan pengaruh
terhadap peningkatan konsep diri dari remaja.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa resiliensi remaja pada keluarga nelayan mayoritas berada
pada kategori resiliensi tinggi. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian dari Mailani et al.
(2022) yaitu remaja yang tinggal di wilayah pesisir dengan karakteristik lingkungan yang rentan
terkena bencana alam memiliki resiliensi dengan kategori yang baik. Selain itu, penelitian yang
dilakukan oleh Okuyama et al. (2018) terkait resiliensi remaja korban bencana gempa di Jepang
pada tahun 2011 menunjukkan memiliki resiliensi yang tinggi dan proporsi angka resiliensi
terus meningkat setiap tahunnya. Resiliensi muncul sebagai hasil dari proses adaptasi dalam
kondisi yang dinamis antara kemampuan individu dengan sumber daya ekologi (Masten, 1990;
Lerner, 2006 dalam Holtge et al., 2021). Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Matin & Taylor (2015) bahwa resiliensi merupakan hasil dari proses yang
holistik dan dinamis karena dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling berinteraksi secara
kompleks di lingkungan.

Sumber daya sosial dan fisik yang ada di lingkungan pesisir memberikan dukungan bagi remaja
dalam membentuk resiliensi dan mempertahankan kesejahteraan remaja secara psikologis
(Ungar & Theron, 2020). Kondisi tersebut juga sesuai dengan pernyataan dari Ungar & Theron
(2020) yakni ketika seseorang berada pada konteks dengan tingkat kesulitan yang lebih tinggi
maka seseorang tersebut akan lebih resiliensi yang didukung dengan sumber daya yang tersedia
di lingkungannya. Resiliensi individu memanfaatkan sistem sosial yang ada di lingkungan
pesisir seperti aktualisasi nilai-nilai budaya lokal, eksternalisasi spiritualitas keagamaan, dan
penguatan pranata sosial yang ada (Luthfi et al., 2020).

Resiliensi remaja tentu dipengaruhi oleh beberapa faktor yang mendukung perkembangan pada
remaja yaitu faktor risiko dan faktor protektif (Fadzlul et al., 2016 dalam Maesaroh et al., 2019).
Kedua faktor tersebut saling berinteraksi yakni faktor risiko dapat dicegah dengan faktor
protektif yang dimiliki oleh remaja. Faktor protektif dapat mendorong remaja untuk tetap positif
pada situasi sulit. Resiliensi remaja pada situasi tersebut merupakan hasil adaptasi yang baik
dengan faktor risiko yang ada di lingkungan (Zolkoski & Bullock, 2012). Faktor protektif
merupakan faktor yang dapat mengurangi dan mencegah faktor risiko yang mengancam remaja
serta untuk membantu dan melindungi remaja dalam situasi yang penuh ancaman (Stoddard et
al., 2013; Sunarti et al., 2015 dalam Maesaroh et al., 2019). Faktor protektif berhubungan positif
dengan perkembangan resiliensi remaja (Sunarti et al., 2015 dalam Maesaroh et al., 2019) yaitu
jika faktor protektif diperkuat maka akan timbul resiliensi remaja yang optimal (Benzies &
Mychasiuk, 2009 dalam Maesaroh et al., 2019).

Faktor protektif resiliensi pada remaja terbagi menjadi dua yaitu internal dan eksternal. Faktor
protektif internal yaitu kemampuan yang dimiliki oleh seseorang seperti spiritualitas, harga diri,
efikasi diri, regulasi emosi atau emosi positif, kemampuan komunikasi, kognitif dan optimisme.
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Mohammadinia et al. (2018), faktor protektif
internal terbagi menjadi beberapa sub kategori diantaranya psikologi dan emosional, kognitif
dan mental, spiritual, dan fisik. Psikologis dan emosional seperti remaja dapat menunjukkan
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emosinya dengan mudah, memiliki motivasi, remaja dengan pribadi yang jujur, dapat
mengembalikan emosi dengan cepat, dan remaja yang memiliki semangat. Kognitif dan mental
seperti remaja yang memiliki pemikiran masa depan dan penuh optimis, dapat mengatasi
masalah dengan cepat, memiliki keterampilan dalam memecahkan masalah, dan memiliki
kemampuan adaptasi yang tinggi terhadap lingkungan. Spiritual diantaranya remaja yang
memiliki jiwa dan raga yang murni, memiliki kepercayaan terhadap dukungan spiritual seperti
percaya kepada Tuhan, remaja yang sering beribadah dan melakukan ritual keagamaan. Serta
aspek fisik yaitu remaja yang sering melakukan aktivitas fisik.

Sedangkan faktor protektif eksternal yaitu sumber daya yang berasal diluar seseorang seperti
keluarga, teman sebaya, sekolah, lingkungan tempat tinggal, dan kondisi tertentu contohnya
kondisi ekonomi keluarga yang stabil (Faradisa et al., 2023; Maesaroh et al., 2019; Nabilah et
al., 2021). Selain itu, berdasarkan hasil penelitian Mohammadinia et al. (2018), faktor protektif
eksternal dari remaja dibagi menjadi dua sub kategori diantaranya kemampuan sosial seperti
kemampuan kerja sama tim, memiliki ketertarikan terhadap perannya di masyarakat serta
keterampilan perilaku seperti remaja yang mandiri dan kerja keras, dapat memberikan
dukungan kepada sesama, memiliki self-control, dapat mengajarkan orang lain terkait suatu
pengetahuan, dan memiliki kemampuan komunikasi yang lebih baik daripada orang dewasa.
Selain faktor di atas, resiliensi remaja yang tinggal di wilayah pesisir dengan karakteristik
terdampak bencana alam berdasarkan hasil review dipengaruhi oleh kemampuan adaptasi,
koping, tingkat percaya diri, humor, dukungan spiritual, dan dukungan sosial (Nur’aeni et al.,
2024). Remaja yang memiliki resiliensi yang dipengaruhi oleh beberapa faktor protektif dan
risiko diantaranya remaja memiliki kepribadian yang tangguh dan emosi yang positif, remaja
dapat mengatur emosi dan mengetahui cara untuk mengatasi stress, remaja dengan kemampuan
komunikasi yang efektif dan dapat mengambil keputusan ketika menyelesaikan masalah (Dewi
& Henu, 2019).

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian tergambar resiliensi remaja pada keluarga nelayan di Dusun
Bojongsalawe, Kabupaten Pangandaran lebih dari setengah sampel penelitian memiliki
kategori resiliensi tinggi dan sisanya resiliensi sedang. Hasil penelitian ini dapat digunakan
secara praktis oleh profesi perawat maupun pemerintahan setempat seperti Dinas Kesehatan
untuk merancang program promotif dengan tujuan mempertahankan dan meningkatkan
resiliensi remaja pada keluarga nelayan. Perawat anak dapat mengimplementasikan patient and
family-centered care dalam membantu keluarga nelayan sebagai sumber kekuatan dan
dukungan utama bagi remaja untuk memenuhi psikososial, perkembangan, dan kesejahteraan
remaja.
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