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Buku ini menggambarkan pentingnya daya resiiens! di ka
langan remaja. Masa remaja paling batk digambarkan sebagal
penode transisi. Masa remaja adalah masa yang paling sulit dalam
kehidupan seseorang. Remaja tidak lag: berada dalam dunia ka
nak-kanak namun belum juga mampu memasuk duma orang de
wasa Remaja berada dalam periode transisi perkembangan an-
tara masa kanak-kanak dan dewasa yang meliputi perubahan fisik
biologts, kognitif, dan sosial-emosional /sosicatektit

Beberapa anak berhasi! beradaptas: dan dalam beberapa hal
distimulas: oleh penstiwa kehidupan ini. Sementara yang lan
mengalami masalah penyesuaian, Kebanyakan remaja mampd
melewat! masa Itu dengan batk. Mereka dapat menikmati masa
remaia, Namun, tidak semua remaja mampu menernma, merasa
senang, dan dapat menikmati masa remajanya. Berbagal trauma
dapat terbentuk pada masa remaja. Perceraian kedua orangtua,
kemisianan, remaja hamil di luar nikah, bullyng, narkoba hanyalah
sebagian kecil tantangan di masa remaja. Gagal menghadapi tan
tangan membawa kualitas hidup remaja menjad tidak memuas
kan, Dikhawatirkan gejala kehidaknyamanan inl akan merugikan
kehidupan remaja di masa mendatang. Ini berarti remaja harus
tangguh menghadaps tantangan
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KATA PENGANTAR

Buku ini menggambarkan pentingnya daya resiliensi di ka-
langan remaja. Mass remaja paling bailk 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 vang meliputi perubahan fisik bio-
logis, kognitif, dan sosial-emosional/sasioafektif. Datas usia re-
maja biasanya digunakan oleh para ahli antara 12 dan 21 tabun,
Rentang usia remaja biasanva 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 joti diri dan kurang mampu dalam me-
ngontrol emosi

Beberapa anak berhasil beradaptasi dan dalam beberapa hal
distimulasi oleh peristiwa kehidupan inl, Sementara vang 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. Dikhawatitkan gejals ketidaknyvamanan ini akan merugikan
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kehidupan remaja di masy mendatang. Ini berarti remaja harus
tangguh menghadapi tantangan.

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

A. Pengertian Remaja

Pada sebagian besar masyarakat modern, masa remaja me-
rupakan peraliban dari masa kanak-kanak ke dewasa Masa re-
maja ditandai dengan transisi perkembangan vang 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 kompetens: kognitif
dan sosial, otonomi, harga diri, dan keintiman, Orang-orang muda
vang memiliki hubungan baik dengan orang tua, sekolah, dan
masyarakal 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 yang mencakup kematangan mental,
emosional sosial, dan fisik (Hurlock, dalam Harivanto).

B. Tantangan bagl Remaja

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

Banvak masalah keschatan dapat dicegah, berasal dari gaya
hidup atau kemiskinan. Di negara industri, remaja dari keluarga
kurang mampu cenderung melaporkan keschatan yvang lebih bu-
ruk dan gejala vang lebih sering (Scheidt et al, 2000). Remaja dari
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keluarga yang lebih kava cenderung memiliki diet sehat dan lebih
aktif secara fisik (Mullan & Currie, 2000).

Beberapa masalah keschatan yang dibadapi remaga antara
lain: kebugaran fisik, kebutuhan tidur, gangguan makan, penva-
lahgunaan obat-obatan, depresi. (Papalia, 2011).

Manfaat dari olahraga teratur meliputi peningkatan kekuat-
an dan daya tahan, tulang dan otot yvang lebih schat, pengendalian
berat badan, dan berkurangnya kecemasan dan stres, serta pening-
katan harga diri, prestasi di sekolab, dan kesejahteraan Olahraga
juga mengurangl 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 Gap 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 inl. 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 &
Gordon -Larsen, 2006; Trolano, 2002).

Masalah kesehatan lain yang dialami remajs 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-han sekolah

Scbenarnya, remajs membutuhkan lebih banyak tidur dari-
pada ketika mereka masih muda (Hoban, 2004; Iglowstein et al,
2003). Pola terlambat tidur dan tidur berlebihan di pagt han 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 vang disebabkan oleh pengemudi
vang mengantuk (Millman et al, 2005).

Bagaimana dengan remaja vang 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 alkobol, 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 keschatan fisik dan mental yang baik
(Papalia, 2011).

Pematangan awal menmgkatkan kemungkinan percepatan
pematangan tulang dan kesulitan psikososial dan telah dikaitkan
dengan masalah keschatan orang dewasa termasuk kanker saluran
reproduksi, obesitas, diabetes tipe 2, dan penvakit 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 vang 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. Penvalahgunaan 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 berbahava bagi
remaja karena mercka 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 vang 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 vang
mengandunyg dextromethorphan (DXM) (Johnston et al , 2008),

Alkohol adalah obat kuat yang mengubah pikiran dengan
efek besar pada kesejahteraan fisik, emosional, dan sosial Peng-
gunsannyva merupakan masalah serius di banyak negara (Gab-
hainn & Frangois, 2000). Remaja lebih rentan daripada orang
dewasa terhadap efek negatif langsung dan jangka panjang dari
alkohol pada pembelajaran dan memori (White, 2001). Pengguna
alkohol yang 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
polensinya meningkat dua kali lipat dalam 25 tahun terakhir
(Natiomal Institute on Drug Abuse [NIDA], 2008). Penggunaan berat
dapat merusak otak, jantung, parv-pary, dan sistem kekebalan
tubuh dan menyebabkan kekurangan gizi, infeksi saluran perna-
pasan, dan masalah fisik lainnya, Ini dapat mengurangi motivasi,
memperburuk depresi, mengganggu kegiatan schari-hari, dan
menyebabkan masalah keluarga. Penggunaan ganja juga dapat
menghambat daya ingat, kecepatan berpikir, belajar, dan prestasi
sckolah. Ini dapat mengurang: persepsi, kewaspadaan, rontang
perhatian, penilaian, dan keterampilan motorik yang diperlukan
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untuk mengendaral 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 yang lebih tua,
Sedangkan berdebat, berkelahi, dan menjadi terlalu keras lebih
sering terjadi di kalangan remaja yang lebih muda (Edelbrock,
1089),

Thomas Achenbach dan Craig Edelbrock (1981) setelah
mengadakan penelitian menyimpulkan bahwa remaja dari latar
belakang sosial ekonomi rendah lebih cenderung memiliki ma-
salah daripada mercka yvang memiliki katar belakang sosial eko-
nomi menengah. Sebagian besar masalah yang dilaporkan untuk
remaja dari latar belakang sosial ekonomi rendah adalah perilaku
vang tidak terkontrol dan mengeksternalisasi (menghancurkan
barang dan perkelahian), Perilaku ini juga lebih karakteristik anak
laki-laki daripada anak perempuan. Sedangkan pada remaga
perempuan dari golongan sosial ekonomi menengah lebih cen-
derung dikendalikan secara berlebiban dan dinternalisasi (kece-
masan atau depresi). Masalah perilaku vang paling mungkin me-
nyebabkan remaja dirujuk ke klinik untuk perawatan keschatan
mental adalah perassan 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 ckonomi 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
banvak 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 emasi) maupun eks-
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presi emosd (komunikasl efektif tentang emosi) diperlukan bagt
keberhasilan hubungan interpersonal. Selanjutnya, kemajuan per-
kembangan kognitif meningkatkan kualitas hubungan interper-
sonal karena membual remaa mampu memahami dengan lebih
baitk keinginan, kebutuhan, perasaan, dan motivasi orang lain. Ka-
rena (tulah, 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.

e  Jaringan sosial sangat luas, meliputi jumlah orang vang 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 menvelesaikan krisis yang terjadi pada masa remaja. Istilah
krivis 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 tenadi disebut sebagai krisis
antara identitas versus kekaburan identitas Krisis menunjukkan
peruangan 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 sebagainva). Jika remaja
berhasil mengatasi krisis dan memahami identitas dirinya, maka ia
akan dengan mudah membagi “dirinya” dengan orang lain dan
mampu menyesuaikan din (well-afpusted), dan pada akhimya ia
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akan dapat dengan bebas menjalin hubungan dengan orang lain
tanpa kehilangan identitas dirinya. Sebaliknya, jika remaja gagal
mengatast krisis, ia akan tidak yakin tentang dirinva, schingga
akan terpisah dan hubungan soslal, atau bisa jadi justru mengem-
bangkan perasaan berlebib-lebihan tentang pentingnya dininya
dan kemudian mengambil posisi sebagai ekstremis Jika ia masuk
pada kondisi ini, maka a tidak akan mampu menjadi orang de-
WASA yang matang secara ¢maosi,

D. Pengaruh Keluarga, Rekan,
dan Komunitas bagi Remaja
Definisi remaja cenderung memiliki banyak variasi. Tergan-

tung pada suatu kebudaysan 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 tabap dewasa
Pada periode remaja sda sebuah perubahan yang cukup signifikan
terjadi, perubahan yvang mencolok adalah perubahan seorang
remaja yang beranjak dan ketergantungan terhadap orang lain
menuju kemandirian, otonomi dan kematangan, Seseorang yang
ada pada periode ini akan bergerak dari sebagai satu bagian suaty
kelompok keluarga tertentu menuju bagian dari suatu kelompok
teman sebava dan hingga akhirmmya mampu berdin 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 adanva fakta bahwa beberapa orang mengalami periode
peraliban ini secara cepat danpada yvang lain, Masa remaja meng:
hadirkan begitu banyak tantangan, karena banyaknyva perubahan
vang 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
sewang individu tidak mampu menghadaps 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, dimulal pada usia 11 tahun, vang cenderung
mengarah pada kenakalan remaja kronis pada masa remaja, dan
tipe onset lambat vang 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 blasanya terjadi pada remaja
dengan latar belakang keluarga normal. Orangtua dari anak-anak
vang menjadi antisosial kronis, telah gagal memperkuat perilaku
baik pada anak sejak usia dini dan keras atau tidak konsisten- atau
keduanya - dalam menghukum kelakuan buruk (Colke & Dodge,
1968; 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
mercka bertindak, mercka mendapatkan perhatian. Pola negatif
awal ini membuka jalan bagi pengaruh teman sebaya negatif yang
mempromosikan dan memperkuat perilaku antisosial (Collins et
al., 2000; Brown, ¢t al,, 1993).

Perilaku antisosial terbentuk karena pengarub mikrosistem
(permusuban orangtua-anak, praktik pengasuhan anak vang bu-
ruk, dan perilaku teman sebaya) dan pengarubh makrosistem
(struktur komunitas dan dukungan sosial lingkungan) Jaringan
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pengarub yang saling berinteraksi ini mulal teralin 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
kooperatil dengan anak maka anak cenderung menunjukkan ma-
salah perilaku agresif, yang kemudian memperburuk hubungan
orangtua-anak (Buehler, 2006), Pola asuh yang tidak efektii dapat
membuat adik yang lebih muda memiliki pengaruh yang kuat
darl kakak yang menyimpang, terutamy jika usia saudars dekat
(Snyder et al, 2005),

Pola asuh yang tepat dapat mengisolasi mercka 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 scbayva yang menyim-
pang (Simons et al, 2001). Remaja yang orang tuanya tahu di ma-
na mercka berada dan apa yang mercka lakukan cenderung terh-
bat dalam tindakan nakal (Laird, et al, 2003) atau untuk bergaul
dengan teman sebaya vang menvimpang (Llovd & Anthony,
2003).

Pilihan teman sebaya antisosial dipengaruhi terutama oleh
faktor lingkungan (lervolino et al, 2002). Orang-orang muda ter-
tarik pada orang lain yang dibesarkan seperti mercka 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 mercka bergaul satu sama lain (Dishion, ¢t al,
1999, Hartup & Stevens, 1999; Vitaro, et al, 1997). Cara remaja
antisosial berbicara, tertawa, atau menyeringal 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 sebava atau geng (Simons, et al,
2001; Tolan et al., 2003)

Keadaan ekonomi keluarga dapat memengarubi perkem-
bangan perilaku antisosial. Perampasan ekonomi yang persisten
dapat merusak pengasuhan vang 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 memengarubi kenakalan melalui
efeknya pada perilaku pengasuhan dan penyimpangan sebaya
(Chung & Steinberg, 2006). Keefektifan kolektif — kekuatan hu-
bungan scsial di dalam lngkungan dan sejauh mana penduduk
memantay atay mengawasi anak-anak satu sama laln — dapat
memengaruhi hasil dalam arah positif (Sampson, 1997) Kom-
binas: pengasuban, yang terlibat pengasuhan dan efisiensi kolektif
dapat mencegah remaja dari asosiasi dengan teman sebava yang
menyimpang (Brody et al, 2001).
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