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Abstract

Changes in family dynamics during the isolation period of COVID-19 have an impact on family resilience in preparing
for the adaptation of new habits in Indonesia. This study examines emotional reactions and family resilience, using
family demographic groups, namely family type, parent's occupational type, and a residential area used as study
variables. The sample came from 318 overseas student families who had reunited with families from 23 cities and
districts in West Java Province. Simple frequency data analysis were used to present related situations. The results of
the study showed that family type, family socioeconomic (parents' occupation), and the type of residential area of the
family showed differences in positive emotions, negative emotions and were significant to family resilience during
COVID-19 isolation. The implications of this study lead to the function of families in strengthening family resilience to
prepare for the adaptation of new habits in Indonesia.
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Aktivitas masyarakat telah berubah sejak pemerintah
Indonesia menetapkan kebijakan protokol isolasi
mandiri dalam pencegahan penularan coronavirus
(COVID-19), diantaranya dengan mengalihkan
aktivitas kerja dan belajar dari rumah (Yunus & Rezki,
2020) serta pembatasan sosial berskala besar
(Pakpahan, 2020) di beberapa daerah di Indonesia.
Isolasi mandiri merupakan pemisahan dan pembatasan
gerakan dari orang yang berpotensi tertular virus
sehingga mengurangi risiko menularkan penyakit
kepada orang lain (CDC, 2017; Manuell & Cukor,
2011). Meski himbauan protokol isolasi mandiri telah
disosialisasikan, implementasi di lapangan masih
menjadi tantangan mengingat kebijakan pembatasan ini
jauh dari cerminan budaya di masyarakat (Djalante
dkk., 2020).

Dampak protokol isolasi mandiri selama masa pandemi
COVID-19 ini telah banyak dikaji dari berbagai
perspektif, mulai dari kesehatan fisik dan kesehatan
mental (Ho dkk., 2020; Liu dkk., 2020; Setiati &
Azwar, 2020; C. Wang dkk., 2020; Yang dkk., 2020),
kesehatan masyarakat dan lingkungan (Dong & Bouey,
2020; Tsai & Wilson, 2020), gaya hidup dan
komunikasi (Dani & Mediantara, 2020), sampai dengan
masalah relasi sosial (Tanoue dkk., 2020). Pada level
individu, dampak isolasi pun dihubungkan dengan
gangguan seperti depresi (Hawryluck dkk., 2004), stres
(DiGiovanni dkk,, 2004), kemarahan (Marjanovic dkk.,
2007), kebingungan (Pan dkk., 2005), ketakutan (Caleo
dkk., 2018), kesedihan (Wang dkk., 2011), kecemasan
(Desclaux dkk., 2017), dan gangguan emosional
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lainnya (Yoon dkk., 2016) yang berdampak pada
kehidupan keluarga.

Fungsi keluarga di masa isolasi COVID-19 ini penting
dalam pertahanan dan perlindungan anggota keluarga,
selain mendorong pada penyesuaian terhadap kebiasaan
baru, mencapai identitas baru, dan membangun koneksi
baru (Buzzanell, 2018; Walsh, 2016). Emosi yang
muncul pada suatu keluarga dapat memengaruhi
tekanan yang muncul pada keluarga tersebut (Folkman
& Moskowitz, 2000), dan terkait dengan ketahanan
keluarga dalam kesehatan maupun psikologis (Affleck
& Tennen, 1996). Ketahanan keluarga adalah hal yang
penting selama masa isolasi COVID-19 dalam
mempersiapkan kebiasaan baru, karena ketahanan
keluarga memengaruhi kehidupan anggota keluarga
(Carr, 2015) serta berkontribusi pada aspek ekonomi,
pengasuhan, pendidikan, dan sosialisasi. Selain itu,
ketahanan keluarga dapat melindungi anggota yang
berisiko (Patterson, 2002) serta berfungsi untuk
mencegah risiko masalah di keluarga (Puspitawati dkk.,
2018).

Melalui studinya, Walsh (1995) telah mengelompokkan
dimensi ketahanan keluarga, yaitu keyakinan keluarga,
pola pengelolaan keluarga, dan komunikasi keluarga.
Berbagai penelitian tentang ketahanan keluarga pun
banyak melibatkan aspek demografi keluarga dalam
konteks situasi krisis yang berbeda, seperti pada
pengungsi di Korea Utara (Nam dkk., 2016), pada
kondisi keluarga dengan orang tua berpenyakit
demensia (Deist dkk., 2017), pada kondisi anak
penyandang skizofrenia di Afrika Selatan (Bishop &
Greef, 2015), dan pada situasi bencana alam badai
katrina di Amerika Serikat (Hackbart dkk., 2012).
Meskipun penelitian sebelumnya tentang konteks
ketahanan keluarga telah tersedia, belum jelas konteks
ketahanan keluarga pada situasi COVID-19 saat ini.
Tulisan ini memfokuskan pada reaksi emosi dan
ketahanan keluarga berdasarkan aspek demografi
keluarga selama masa isolasi COVID-19.

Kuesioner secara daring tentang reaksi emosi positif-
negatif (Ekman, 2005; Fredrickson, 2003) dan
ketahanan keluarga (Walsh, 1996) diberikan kepada
318 orang tua sampel keluarga dari mahasiswa rantau
yang telah berkumpul bersama keluarga. Mereka
berasal dari 23 kota dan kabupaten di Provinsi Jawa
Barat. Faktor demografi keluarga dikelompokkan
berdasarkan tipe keluarga (Sharma, 2013), yaitu 72,6

persen berasal dari keluarga inti (nuclear family), 17
persen keluarga inti yang tinggal bersama dengan
saudara-saudara kandung (joint family), dan 10,4 persen
keluarga inti yang tinggal bersama dengan orang tua,
saudara dan lebih dari dua generasi lain dalam satu
rumah (extended family). Status sosial ekonomi
keluarga dilihat dari latar belakang pekerjaan orang tua,
yaitu wiraswasta (29,2 persen), pegawai swasta (23,3
persen), pegawai BUMN (23,3 persen), pegawai
Aparatur Sipil Negara (12,6 persen), pegawai honorer
(6,6 persen), dan TNI/Polisi (4,4 persen). Selain itu,
jenis pemukiman keluarga (Sharp & Clark, 2008) terdiri
dari 50,9 persen keluarga yang tinggal di kawasan
pemukiman subdaerah kota dan terdekat dari pusat kota
(suburban), 33,6 persen keluarga yang tinggal di
kawasan pemukiman yang melingkari subdaerah kota
(suburban fringe), dan 15,4 persen keluarga yang
tinggal di kawasan pemukiman terletak di antara kota
dan desa (rural urban fringe). Seluruh informasi
dikumpulkan selama dua puluh tujuh hari, dengan
analisis menggunakan frekuensi sederhana untuk
menyajikan situasi yang terkait.

Reaksi emosi selama masa isolasi COVID-19 pada
sebagian besar sampel keluarga lebih sering muncul
dalam bentuk emosi positif. Berdasarkan tipe keluarga,
nuclear family lebih merasakan harapan tumbuh
bersama, kegembiraan, dan kecemasan, hal yang
berbeda dengan joint family yang lebih merasakan
ketenangan, kemarahan, dan kesedihan. Sementara tipe
extended family lebih dominan merasakan kedua warna
emosi (baik positif maupun negatif), seperti ungkapan
rasa syukur, kasih sayang, semangat, kebosanan,
keputusasaan, dan ketakutan. Berdasarkan pekerjaan
orang tua, pegawai honorer lebih dominan dalam reaksi
emosi negatif, termasuk kecemasan, kesedihan,
kemarahan, ketakutan, dan keputusasaan, sementara
kebosanan dan ketenangan lebih sering dirasakan oleh
orang tua yang bekerja sebagai pegawai Aparatur Sipil
Negara. Keluarga dengan orang tua yang berprofesi
sebagai TNI/Polisi lebih menyikapi rasa syukur,
semangat, dan penuh harapan, hal yang berbeda dengan
orang tua pegawai BUMN yang lebih merasakan kasih
sayang dan kegembiraan selama masa isolasi.

Berdasarkan area pemukiman tinggal keluarga, baik
emosi positif maupun negatif lebih sering muncul pada
keluarga yang tinggal di kawasan suburban fringe
(seperti kasih sayang, penuh harapan, semangat,
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gembira, kesedihan, dan kemarahan), sedangkan pada
keluarga rural urban fringe lebih sering muncul rasa
syukur, ketenangan, ketakutan, dan keputusasaan,

sementara keluarga suburban lebih  merasakan
kecemasan dan kebosanan.

Tabel 1. Distribusi frekuensi variabel emosi dan ketahanan keluarga berdasarkan aspek demografi
keluarga (n=318)

variabel Tipe keluarga Pekerjaan Orangtua Area Tinggal

NE JF EF 1 2 3 4 5 5 RUF SUF sU8
Emosi negatif 231% 23,3% 23,6% 271% 21,8% 18,9% 23,8% 19,9% 28,6% 22,3% 249% 22,9%
Cemas 35,7%  29,6%  713,7% 250% 21,6% 79,7% 256% 269%  33,3% 21,5%  27,3%  29,0%
Sedif 21,0%  26,8%  252% 30,0% 21,6% 77,1% 256% 157% 33,3% 16,2%  336%  22,9%
Maraf 25,9%  36,2%  27.2% 5750 270%  23,7%  357%  269%  55,1% 324%  534.1%  23,0%
Futus asa i5,7%  71,3%  19,4% 17,5%  15,5% 158% 145% 129% 19.0% 16,4%  164%  13,7%
Takut 17,1%  14,2%  21,2% 17,5%  12,2% 13,2% 214% 17,2% 23,8% 23,2%  10,1%  19,2%
Boszan 23,7%  22,0%  355% 450%  357% 23,7% 143% 204%  23,8% 240%  27,8%  29,4%
Emosi positif 70,04 70,7% 73,7% 68,3% 76,4% T11% 77,4% 71,3% 651% 64,6% 75,6% 74,3%
Kasif sayang 7E0%  B00%  83,6% 82,55 B7,8% O1,6% T56% B839% 857% T0.9% 06 1%  81,7%
Rasa sywkur 67,8%  83,7%  856% 80,0% B1,71% 7F37%  B857% B06%  771,4% 836%  728%  79,9%
Ketenangan 71,0%  82,0% 76 7% 82,50 TRO0% G84% Tr4%  TRE%  87,0% TO4%  FA0%  75,49%
Gembira 58,8%  50,8%  &4.7% 47.5%  B6,2% 658% 577% 527% 38,7% 394%  647%  59,9%
Semangat 70.2%  62,0%  B1,7% 6500 743% 7F24% O57% 624% 66,7% 652%  749%  73,3%
Penuh harapan 7T.9%  BR 2% B1,2% 52,55  T1.6% 64,5% 857% 658% 47,6% 490%  80,9%  74,4%
Ketahanan Keluarga 83,5% 83,8% 61,1% 78,0% 77,6% 754% #1.,4% 754% 691% 69,1% 82,0% 77.4%
Keyakinan bersamakeluarga 886%  89,0%  66,1% B17% 829% 816% B867% 842% 714% 713% 894%  83,0%
Membuatmakna 90,3%  92,7%  66,0% 850% 851% 042% 857% 914% 66,7% 71,8%  921%  8571%
Harapan positf 90,2%  89,3%  67,7% 80,0% B7,7% B7,6% 829% 828% T76,2% 71,8%  91,6%  83,7%
Spiritealias 85,2%  850%  64.7% 80,0% B824% 78,9% T56% 7H5%  7T1,4% T07%  845%  80,2%
Pengelolaan Keluarga 857%  864%  B34% 80,0% 815% 794% 810% 76,0% 73.0% 707% 852%  795%
Helksibilitas 90,8%  92,4%  64,7% 850% B538% O842% T56% B8258% &1,0% 71,8%  91,8%  B84,0%
Keterhubungan 82,6%  84,5%  61,2% 7RO% 81,1% 750% 857% T31%  66,7% 71,8%  788%  TE,7%
Dukungan sosial 83,8%  82,2%  64,2% 80,0% T87% 789% T86% TF20% T1,4% 68,3%  B847%  77.9%

Koemunikasi Keluarga 775% T74%  551% 733% 698% 667% 786% 681% 635% 659% 73.1% T1,1%
Kejelasan komunikas: 7B.E%  79,9% 5B, 7% 77,.5% 66,2% 57,9% 857% 699% 76,2% 69,2%  76,7%  70,9%
Emosi ferbuka T20%  T46%  521% 67,5% 67,6% 658% T14% 634% 671,9% 63,3%  66,9%  65,6%
Panyalasaian masalah BY,7%  777%  &51% 7EO% TET%  76,3% 78E%  TI0%  52,4% §50%  757%  73,0%

Keterangan

Jenis keluarga : NF=Muclear Family | JF=Joint Famrily, BF=Extended Farmily

Pekerjaan orangtua © 1=ASN, 2=Pegawai BUMN, 3=Kary Swasta, 4=ThI/Polisi, S=Virasw asta, 6=Peg.Honorer
Areatinggal : RUF=Rural Urban Fringe, SUF=Suburban Fringe, SUB=Suburhan

Berdasarkan dimensi ketahanan keluarga, meski tidak signifikan, profesi orang tua TNI/Polisi lebih

umumnya memiliki perbedaan yang tidak signifikan,
namun keyakinan keluarga lebih dimiliki oleh tipe joint
family, keluarga dengan pekerjaan orang tua TNI/Polisi,
dan keluarga yang tinggal di suburban fringe. Pola
pengelolaan keluarga lebih dimiliki pada keluarga tipe
joint family, keluarga dengan pekerjaan orang tua
pegawai BUMN, dan keluarga yang tinggal di kawasan
suburban fringe. Sementara itu, komunikasi keluarga
lebih dimiliki pada tipe nuclear family, joint family,
keluarga dengan profesi TNI/Polisi, dan keluarga
suburban fringe. Secara umum, hasil menunjukkan
bahwa ketahanan keluarga yang lebih kuat dimiliki oleh
joint family dan nuclear family. Sementara berdasarkan
pekerjaan orang tua, walaupun dengan perbedaan yang

memiliki ketahanan keluarga yang kuat dibandingkan
pekerjaan lainnya, sedangkan pegawai Aparatur Sipil
Negara, karyawan BUMN, wiraswasta, dan karyawan
swasta memiliki ketahanan keluarga yang lebih kuat
daripada pegawai honorer. Berdasarkan area
permukiman keluarga, kawasan suburban fringe
memiliki ketahanan keluarga yang lebih kuat
dibandingkan suburban dan rural urban fringe.

Nuclear family dipandang lebih memiliki orientasi
komunal daripada tipe keluarga lainnya, sehingga lebih
menunjukkan kenyamanan dan keterlibatan dalam
aktivitas di rumah di masa isolasi COVID-19. Meski
lebih merasakan kecemasan, jenis keluarga ini juga
menyikapi suasana kegembiraan dan penuh harapan
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bersama anggota keluarganya, yang mungkin terkait
dengan harapan positif, dukungan sosial, dan
penyelesaian masalah bersama dalam meningkatkan
ketahanan keluarganya. Extended family merupakan
jenis keluarga dengan ukuran anggota yang besar di
keluarga, dengan jumlah intensitas dan frekuensi
interaksi yang lebih tinggi dari jenis keluarga lainnya,
yang mungkin akan turut pula mempengaruhi warna
emosi (baik positif maupun negatif) yang ditemukan
dalam studi ini. Keluarga ini juga lebih bersifat
mendorong partisipasi anggota di keluarga (Jansen,
2017), yang mungkin dijelaskan oleh munculnya kasih
sayang, rasa syukur, dan semangat bersama keluarga
dalam studi ini. Meskipun demikian, keluarga ini tidak
menunjukkan ketahanan keluarga yang lebih kuat dari
jenis keluarga lainnya.

Joint family adalah karakteristik keluarga yang
memodifikasi kedua tipe yang dapat mendorong
dukungan emosi dan perlindungan dari anggota
keluarga inti maupun bukan keluarga inti. Corak
pengambilan keputusan pada keluarga ini dapat secara
otonom, namun tetap mempertimbangkan kekerabatan
dengan anggota lainnya. Hal tersebut dapat
meningkatkan fleksibilitas dan dukungan sosial dalam
pola pengelolaan keluarga serta menumbuhkan
komunikasi keluarga yang lebih terolah, sehingga
ketahanan keluarga mereka lebih kuat dari jenis
keluarga lainnya selama masa isolasi.

Temuan ini menjelaskan bahwa ada perbedaan reaksi
emosi dan ketahanan keluarga berdasarkan tipe
keluarga.Latar belakang pekerjaan orang tua sebagai
bagian dari sosial ekonomi keluarga turut pula
memengaruhi perbedaan reaksi emosi dan ketahanan
keluarga. Karakteristik patuh terhadap aturan dan nilai-
nilai kedisiplinan di keluarga pada orangtua yang
berprofesi sebagai TNI/Polisi mungkin terkait dengan
sikap positif di keluarga, sehingga dapat mempengaruhi
keyakinan dan komunikasi mereka dalam menguatkan
ketahanan keluarganya. Temuan ini mirip dengan studi
tentang fungsi keluarga militer yang lebih tangguh
dalam mengatasi stres keluarga, kesehatan fisik, dan
kesehatan  psikologis setiap anggota keluarga
(Meadows dkk., 2016). Hal yang berbeda ditemukan
pada Kkeluarga pegawai honorer yang diduga
berhubungan dengan masalah kepastian kesejahteraan
(Juliani, 2019), sehingga keluarga ini lebih rentan
mengalami emosi negatif, dan menjadi tantangan dalam

meningkatkan keyakinan keluarga, pengelolaan, dan
interaksi di antara anggota keluarga mereka.

Interaksi keluarga merupakan salah satu koping
keluarga dalam mempertahankan hubungan anggota
(Afifi, Merrill, & Davis, 2016). Dalam pertukaran
antargenerasi di keluarga, pemikiran yang tidak
diharapkan mungkin dapat terjadi selama masa isolasi
COVID-19, sehingga terjadi turbulensi tekanan
emosional yang berdampak pada suasana hati anggota
keluarga ketika merespons situasi. Munculnya
kecemasan keluarga dalam studi ini  mungkin
menjelaskan penelitian sebelumnya tentang risiko
kecemasan yang lebih tinggi pada keluarga yang tidak
suka tinggal di rumah selama masa isolasi (Oosterhoff
dkk., 2020). Sementara ketahanan keluarga yang lebih
kuat dimiliki oleh keluarga suburban fringe.

Sebagai keluarga yang tinggal di jalur tepi subdaerah
perkotaan, anggota keluarga ini dinilai memiliki
mobilitas yang tinggi dan cenderung lebih jauh dari
pusat keramaian yang memungkinkan terjadi efek
keluarga menjadi lebih  kohesif. Hal lain
mengindikasikan bahwa sistem keyakinan keluarga
mungkin relatif lebih solid, pola keluarga yang
terkelola, dan komunikasi keluarga yang lebih solutif
dibandingkan dengan keluarga suburban dan rural-
urban fringe yang lebih rentan terhadap situasi
lingkungan dan keramaian karena dekat dengan pusat
kota. Dengan demikian, temuan ini menunjukkan area
tinggal keluarga memengaruhi perbedaan reaksi emosi
dan ketahanan keluarga.

KESIMPULAN

Studi ini mengarah pada dua temuan. Pertama, reaksi
emosi negatif lebih dirasakan oleh tipe extended family,
orang tua yang bekerja sebagai pegawai honorer, dan
keluarga yang tinggal di kawasan suburban fringe,
sedangkan emosi positif lebih dirasakan oleh tipe
extended family, orang tua dengan pekerjaan
TNI/Polisi, dan keluarga yang tinggal di kawasan
suburban fringe. Kedua, keluarga yang memiliki
ketahanan yang lebih kuat dimiliki oleh tipe joint
family, nuclear family,orang tua dengan pekerjaan
TNI/Polisi, dan keluarga yang tinggal di kawasan
suburban fringe, sedangkan tantangan dalam ketahanan
keluarga dimiliki oleh tipe extended family, orang tua
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dengan pekerjaan honorer, dan keluarga yang tinggal di
kawasan rural urban fringe.

Kesimpulan akhir dari tulisan ini adalah reaksi emosi
keluarga (positif dan negatif) yang muncul terkait
dengan ketahanan keluarga mereka selama masa isolasi
COVID-19, dan perbedaan tipe keluarga, tingkat sosial
ekonomi keluarga (pekerjaan orang tua) dan jenis area
pemukiman keluarga menunjukkan perbedaan yang
bermakna dalam ketahanan keluarga selama masa
isolasi COVID-19.

Keterbatasan dalam studi ini adalah jumlah sampel
keluarga yang masih kecil, dan sebaran demografi
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