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BAB 1  

KONSEP DASAR KESEHATAN 

REPRODUKSI REMAJA 
 

Oleh Ecih Winengsih 

 

 
1.1 Pendahuluan 

Remaja merupakan fase penting dalam siklus 

kehidupan manusia yang ditandai dengan proses peralihan 

dari masa kanak-kanak menuju dewasa. Pada tahap ini terjadi 

perubahan yang sangat kompleks, meliputi perubahan fisik, 

psikologis, sosial, serta kematangan fungsi organ reproduksi. 

Masa remaja sering disebut sebagai periode yang rentan 

karena individu mulai mengalami rasa ingin tahu yang tinggi, 

termasuk terkait seksualitas dan kesehatan reproduksi. Oleh 

karena itu, pemahaman yang benar mengenai kesehatan 

reproduksi menjadi sangat penting untuk mencegah 

terjadinya perilaku berisiko(World Health Organization, 

2020). Menurut World Health Organization, kesehatan 

reproduksi tidak hanya berarti terbebas dari penyakit atau 

gangguan pada sistem reproduksi, tetapi juga mencerminkan 

kondisi kesejahteraan yang utuh, meliputi aspek fisik, mental, 

dan sosial secara menyeluruh. 

Dalam konteks remaja, kesehatan reproduksi sangat 

berkaitan dengan kemampuan individu untuk memahami 
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perubahan yang terjadi pada tubuhnya, menjaga kebersihan 

organ reproduksi, serta membuat keputusan yang 

bertanggung jawab terkait perilaku seksual. Namun, pada 

kenyataannya masih banyak remaja yang memiliki 

pengetahuan yang terbatas mengenai kesehatan reproduksi. 

Kondisi ini dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti 

kurangnya pendidikan seksual yang menyeluruh, anggapan 

budaya yang menjadikan topik reproduksi sebagai hal yang 

tabu, serta paparan informasi yang kurang tepat dari media 

sosial. Data dari United Nations Population Fund 

menunjukkan bahwa keterbatasan akses terhadap informasi 

yang akurat dapat meningkatkan risiko kehamilan yang tidak 

direncanakan, infeksi menular seksual (IMS), serta perilaku 

seksual berisiko di kalangan remaja. (UNFA, 2021). 

Di Indonesia, isu kesehatan reproduksi remaja masih 

menjadi tantangan yang cukup serius. Tingginya angka 

pernikahan usia dini serta kehamilan pada remaja 

menunjukkan bahwa edukasi dan layanan kesehatan 

reproduksi belum berjalan secara optimal. Selain itu, 

keterbatasan akses terhadap pelayanan kesehatan yang 

ramah bagi remaja turut menjadi hambatan dalam upaya 

peningkatan kesehatan reproduksi. Oleh karena itu, 

dibutuhkan keterlibatan aktif dari berbagai pihak, seperti 

keluarga, sekolah, masyarakat, serta tenaga kesehatan. 

Tenaga kesehatan, terutama bidan, memiliki peran penting 

dalam memberikan edukasi, konseling, dan pelayanan 

kesehatan reproduksi yang menyeluruh serta 

berkesinambungan kepada remaja. Melalui pendekatan yang 

komunikatif dan sesuai dengan kebutuhan remaja, 

diharapkan mereka dapat memiliki pengetahuan, sikap, dan 

perilaku yang positif dalam menjaga kesehatan reproduksinya 
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(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022). 

Berdasarkan uraian tersebut, diperlukan pemahaman yang 

komprehensif mengenai konsep dasar kesehatan reproduksi 

remaja sebagai dasar dalam pelaksanaan upaya promotif dan 

preventif, guna meningkatkan kualitas kesehatan generasi 

muda di masa mendatang. 

 

1.2 Konsep Dasar 

1.2.1 Pengertian konsep dasar kesehatan reproduksi 

remaja 

Kesehatan reproduksi merupakan suatu kondisi 

kesejahteraan yang utuh, meliputi aspek fisik, mental, dan sosial 

yang berkaitan dengan sistem, fungsi, serta proses reproduksi, 

dan tidak hanya diartikan sebagai bebas dari penyakit atau 

kecacatan. Definisi ini disampaikan oleh World Health 

Organization yang menegaskan bahwa kesehatan reproduksi 

mencerminkan kesejahteraan secara menyeluruh dalam berbagai 

aspek kehidupan manusia. (World Health Organization, 2020a).  

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, kesehatan 

reproduksi adalah kondisi sehat yang berkaitan dengan sistem 

reproduksi, termasuk kemampuan untuk menjalani kehidupan 

seksual yang aman dan memuaskan, serta memiliki kebebasan 

dalam menentukan waktu dan frekuensi dalam bereproduksi. 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022). Selain itu, 

United Nations Population Fund menyatakan bahwa kesehatan 

reproduksi juga mencakup hak setiap individu untuk 

mendapatkan informasi serta akses terhadap layanan kesehatan 

yang berkualitas, sehingga dapat mengambil keputusan yang 

tepat terkait reproduksi tanpa adanya diskriminasi, paksaan, 

maupun kekerasan. (UNFA, 2021). 
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1.2.2 Ruang Lingkup Kesehatan Reproduksi Remaja 

Ruang lingkup kesehatan reproduksi remaja mencakup 

berbagai aspek yang berhubungan dengan pertumbuhan, 

perkembangan, serta fungsi sistem reproduksi selama masa 

remaja. Menurut World Health Organization, kesehatan 

reproduksi tidak hanya menitikberatkan pada aspek biologis, 

tetapi juga meliputi aspek mental dan sosial. (WHO, 2020). Hal ini 

juga didukung oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

yang menyatakan bahwa kesehatan reproduksi remaja mencakup 

upaya promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2022). Adapun ruang lingkup 

kesehatan reproduksi remaja meliputi: 

1.  Pubertas 

Pubertas merupakan tahap awal kematangan seksual yang 

ditandai oleh perubahan fisik dan hormonal. Pemahaman yang 

baik mengenai pubertas penting agar remaja mampu 

menerima dan menyesuaikan diri dengan perubahan tubuhnya 

secara positif (Widyastuti, 2019) 

2.  Menstruasi dan Mimpi Basah 

Menstruasi dan mimpi basah merupakan indikator bahwa 

organ reproduksi telah berfungsi. Oleh karena itu, edukasi 

mengenai hal ini sangat penting untuk membantu remaja 

menjaga kebersihan diri serta mencegah terjadinya penyakit 

(Sarwono, 2016) 

3. Kesehatan Organ Reproduksi 

Kesehatan organ reproduksi mencakup kebersihan diri 

(personal hygiene), pencegahan infeksi, serta 

pemahaman fungsi organ reproduksi (Notoatmodjo, 

2018) 

4.  Seksualitas Remaja 

Seksualitas meliputi identitas diri, peran gender, dan 

perilaku seksual. Pemahaman yang benar dapat 
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membantu remaja menghindari perilaku menyimpang 

(United Nations Population Fund, 2021). 

5.  Perilaku Seksual Berisiko 

Perilaku seksual berisiko, seperti hubungan seksual 

sebelum menikah, dapat meningkatkan kemungkinan 

terjadinya kehamilan yang tidak direncanakan serta 

infeksi menular seksual (WHO, 2020). 

6.  Kehamilan pada Remaja 

Kehamilan pada masa remaja memiliki risiko yang lebih tinggi 

terhadap kesehatan ibu dan bayi, serta dapat menimbulkan 

dampak pada aspek sosial dan keberlanjutan pendidikan 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022). 

7.  Penyakit Menular Seksual (PMS/IMS) dan HIV/AIDS 

Remaja perlu memiliki pemahaman tentang cara penularan 

serta pencegahan infeksi menular seksual (IMS) dan HIV/AIDS 

sebagai bagian penting dalam menjaga dan melindungi 

kesehatan reproduksi mereka (World Health Organization, 

2020). 

8.  Penyalahgunaan NAPZA 

Penggunaan NAPZA dapat meningkatkan kemungkinan 

terjadinya perilaku seksual berisiko serta memberikan dampak 

negatif terhadap kesehatan reproduksi. (BKKBN, 2020) 

9.  Kekerasan Seksual dan Perlindungan Diri 

Remaja perlu mengetahui bentuk kekerasan seksual dan cara 

melindungi diri dari tindakan tersebut (UNFPA, 2021). 

10.  Hak Kesehatan Reproduksi Remaja 

Setiap remaja memiliki hak untuk memperoleh informasi, 

pendidikan, serta layanan kesehatan reproduksi yang 

aman, berkualitas, dan bebas dari diskriminasi (United 

Nations Population Fund, 2021). 
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1.2.3 Perubahan Fisik dan Psikologis pada Remaja 

Masa remaja adalah tahap perkembangan yang 

ditandai oleh perubahan besar, baik secara fisik maupun 

psikologis. Perubahan tersebut dipengaruhi oleh 

peningkatan aktivitas hormon yang memicu kematangan 

organ reproduksi, serta perkembangan aspek emosi dan 

sosial 

1. Perubahan Fisik (Primer dan Sekunder) 

Perubahan fisik pada remaja terjadi sebagai bagian dari 

proses pubertas. 

1) Perubahan Primer 

Perubahan primer adalah perubahan yang 

berhubungan langsung dengan fungsi reproduksi, 

yaitu: 

1) Perempuan: terjadinya menstruasi pertama 

(menarche)  

2) Laki-laki: mulai memproduksi sperma yang ditandai 

dengan mimpi basah  

Perubahan ini menunjukkan bahwa organ reproduksi 

telah mulai berfungsi secara biologis (Dewi, 2024) 

b. Perubahan Sekunder 

Perubahan sekunder merupakan perubahan fisik yang 

tidak langsung berhubungan dengan fungsi 

reproduksi, antara lain: 

1) Perempuan: pembesaran payudara, pinggul 

melebar, tumbuh rambut di area tertentu  
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2) Laki-laki: suara menjadi berat, muncul jakun, 

pertumbuhan rambut wajah (Susanto, 2025). 

2. Perubahan Emosional dan Sosial 

a. Remaja mengalami perubahan emosional yang 

ditandai dengan kondisi emosi yang labil, seperti 

mudah marah, cemas, dan sensitif. Hal ini disebabkan 

oleh perubahan hormon serta proses adaptasi 

terhadap lingkungan baru. 

b. Dalam aspek sosial, remaja mulai memperluas 

interaksi dengan lingkungan sekitarnya, khususnya 

dengan teman sebaya. Pengaruh teman sebaya menjadi 

sangat kuat dalam membentuk perilaku serta cara 

berpikir remaja (Lestari, 2024). 

3. Perkembangan Identitas Diri 

a. Perkembangan identitas diri merupakan salah satu 

tugas utama pada masa remaja. Pada tahap ini, remaja 

mulai mencari jati diri, memahami nilai-nilai 

kehidupan, serta menentukan arah dan tujuan masa 

depan. Proses tersebut melibatkan eksplorasi 

terhadap berbagai peran sosial dan pilihan hidup 

b. Keberhasilan dalam pembentukan identitas diri akan 

menghasilkan individu yang memiliki kepercayaan diri 

tinggi dan mampu mengambil keputusan secara 

mandiri. 

c. Sebaliknya, kegagalan dalam tahap ini dapat 

menyebabkan kebingungan identitas yang berdampak 

pada perilaku negatif, termasuk dalam aspek 

kesehatan reproduksi (Hartono, 2025) 
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1.2.4 Faktor yang Mempengaruhi Kesehatan Reproduksi 

Remaja 

Kesehatan reproduksi remaja dipengaruhi oleh berbagai 

faktor yang saling berkaitan, baik yang berasal dari dalam diri 

individu (internal) maupun dari luar (eksternal). Menurut 

Soekidjo Notoatmodjo, perilaku kesehatan seseorang dipengaruhi 

oleh faktor predisposisi, pendukung, dan pendorong yang 

mencakup aspek individu serta lingkungan sosial (Notoatmodjo, 

2018). 

1. Faktor Internal 

Faktor internal merupakan faktor yang berasal dari dalam diri 

remaja yang berpengaruh terhadap kesehatan reproduksi, 

antara lain: 

a. Faktor Hormonal 

Perubahan hormonal selama masa pubertas memiliki peran 

yang sangat penting dalam perkembangan organ 

reproduksi serta munculnya dorongan seksual. Hormon 

seperti estrogen dan progesteron pada perempuan, serta 

testosteron pada laki-laki, berpengaruh terhadap 

kematangan fisik dan emosional remaja. 

Ketidakseimbangan hormon dapat menimbulkan dampak 

pada kesehatan reproduksi, seperti gangguan menstruasi 

maupun perubahan emosi (Widyastuti, 2019) 

b. Pengetahuan 

Pengetahuan menjadi faktor kunci yang memengaruhi sikap 

dan perilaku remaja dalam menjaga kesehatan reproduksi. 

Remaja dengan tingkat pemahaman yang baik cenderung 

berperilaku lebih sehat dan mampu menghindari berbagai 

risiko, seperti perilaku seksual bebas dan infeksi menular 

seksual. Menurut Sarlito Wirawan Sarwono, kurangnya 

pengetahuan tentang kesehatan reproduksi dapat 

menyebabkan kesalahpahaman yang akhirnya mendorong 

munculnya perilaku berisiko pada remaja.(Sarwono, 2016). 
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2. Faktor Eksternal 

Faktor eksternal merupakan faktor yang berasal dari 

lingkungan sekitar remaja yang dapat mempengaruhi perilaku 

dan kesehatan reproduksi. 

a. Lingkungan 

Lingkungan tempat tinggal, sekolah, dan pergaulan sangat 

berpengaruh terhadap perilaku remaja. Lingkungan yang 

positif dapat mendukung perilaku sehat, sedangkan 

lingkungan yang negatif dapat mendorong perilaku 

berisiko (Notoatmodjo, 2018). 

b. Budaya 

Nilai dan norma budaya yang berkembang di masyarakat 

turut memengaruhi cara pandang remaja terhadap 

kesehatan reproduksi. Pada beberapa budaya, pembahasan 

mengenai seksualitas masih dianggap tabu, sehingga 

remaja mengalami kesulitan dalam memperoleh informasi 

yang tepat dan akurat 

c. Media 

Media massa dan media sosial memiliki pengaruh yang 

signifikan terhadap pola pikir serta perilaku remaja. 

Paparan informasi yang tidak tepat, seperti konten 

pornografi, dapat meningkatkan risiko munculnya perilaku 

seksual yang tidak sehat. Namun demikian, media juga 

dapat dimanfaatkan sebagai sarana edukasi yang efektif 

apabila digunakan secara bijak. 

d. Keluarga 

Keluarga merupakan lingkungan pertama dan paling 

utama dalam membentuk perilaku remaja. Pola asuh, 

komunikasi orang tua, serta pengawasan yang baik 

berperan penting dalam membantu remaja memahami 

dan menjaga kesehatan reproduksinya. (Widyastuti, 

2019). 
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1.3 Permasalahan Kesehatan Reproduksi Remaja 

Permasalahan kesehatan reproduksi pada remaja 

merupakan isu yang kompleks dan masih sering terjadi di 

Indonesia. Kondisi ini dipengaruhi oleh rendahnya tingkat 

pengetahuan, faktor sosial, serta perilaku berisiko. 

Berdasarkan berbagai penelitian di Indonesia, masalah 

seperti kehamilan pada remaja, pernikahan usia dini, infeksi 

menular seksual, serta perilaku seksual berisiko masih 

menjadi fokus utama dalam upaya peningkatan kesehatan 

reproduksi remaja (Aisyah, 2024) 

1.3.1 Kehamilan Remaja 

Kehamilan remaja adalah kehamilan yang terjadi pada 

usia di bawah 20 tahun dan merupakan masalah serius karena 

memiliki risiko tinggi terhadap kesehatan ibu dan bayi. 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa kehamilan pada usia 

remaja dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya 

komplikasi selama kehamilan dan persalinan, serta 

berdampak pada kondisi kesehatan bayi. Selain itu, kejadian 

kehamilan remaja juga berkaitan dengan rendahnya 

pengetahuan mengenai kesehatan reproduksi serta adanya 

perilaku pacaran yang berisiko. (Pratiwi, 2024) 

1.3.2 Pernikahan Dini 

Pernikahan dini masih menjadi permasalahan yang 

cukup tinggi di Indonesia dan memberikan dampak yang luas 

terhadap kesehatan reproduksi remaja. Pernikahan pada usia 

muda dapat meningkatkan berbagai risiko, seperti komplikasi 

kehamilan, anemia, serta gangguan psikologis dan sosial 

akibat belum siapnya kondisi mental. Selain itu, rendahnya 
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literasi mengenai kesehatan reproduksi juga terbukti 

berkaitan dengan tingginya angka pernikahan dini pada 

remaja(Sari, 2025). 

1.3.3 Infeksi Menular Seksual (IMS) 

Infeksi menular seksual (IMS) adalah penyakit yang 

ditularkan melalui aktivitas seksual, seperti gonore, sifilis, dan 

HIV/AIDS. Remaja termasuk kelompok yang rentan terhadap 

IMS. Meningkatnya kasus IMS pada remaja berkaitan dengan 

rendahnya pengetahuan tentang kesehatan reproduksi serta 

adanya perilaku seksual yang tidak aman, seperti tidak 

menggunakan alat pelindung (Hidayat, 2024) 

1.3.4 Perilaku Seksual Berisiko 

Perilaku seksual berisiko mencakup hubungan seksual 

sebelum menikah, berganti-ganti pasangan, serta tidak 

menggunakan alat kontrasepsi. Perilaku ini menjadi faktor 

utama yang meningkatkan kejadian kehamilan pada remaja 

dan infeksi menular seksual. Berbagai penelitian 

menunjukkan bahwa perilaku tersebut dipengaruhi oleh 

rendahnya tingkat pengetahuan, pengaruh lingkungan 

pergaulan, serta kurangnya edukasi mengenai kesehatan 

reproduksi pada remaja (Putri, 2025). 

 

1.4 Peran Tenaga Kesehatan (Bidan) dalam 

Kesehatan Reproduksi Remaja 

Tenaga kesehatan, khususnya bidan, memiliki peran 

yang sangat penting dalam meningkatkan derajat kesehatan 

reproduksi remaja. Bidan tidak hanya berfokus pada 

pelayanan klinis, tetapi juga berperan dalam upaya promotif 
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dan preventif melalui pendekatan yang komprehensif. 

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

pelayanan kesehatan reproduksi remaja perlu dilakukan 

secara menyeluruh dengan memperhatikan aspek fisik, 

psikologis, dan sosial remaja (Kemenkes RI, 2023). 

1.4.1 Edukasi dan Konseling 

Bidan memiliki peran penting dalam memberikan 

edukasi kepada remaja terkait kesehatan reproduksi, seperti 

pubertas, kebersihan organ reproduksi, pencegahan infeksi 

menular seksual, serta risiko perilaku seksual. Edukasi ini 

bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan sekaligus 

membentuk sikap yang positif pada remaja. Selain itu, bidan 

juga memberikan layanan konseling yang bersifat rahasia dan 

tidak menghakimi (non-judgmental). Melalui konseling, 

remaja dapat lebih memahami permasalahan yang dihadapi 

serta mampu mengambil keputusan yang tepat terkait 

kesehatan reproduksinya (Kemenkes RI, 2023) 

1.4.2 Pelayanan Ramah Remaja 

Pelayanan ramah remaja merupakan bentuk 

pelayanan kesehatan yang mudah dijangkau, nyaman, 

menjaga kerahasiaan, serta disesuaikan dengan kebutuhan 

remaja. Bidan perlu mampu menciptakan suasana yang aman 

agar remaja tidak merasa takut atau malu untuk 

berkonsultasi. Pelayanan ini mencakup komunikasi yang 

efektif, sikap empati, serta perlakuan yang tidak diskriminatif 

(Sari, 2023) 
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1.4.3 Promosi Kesehatan 

Bidan juga memiliki peran dalam melakukan promosi 

kesehatan reproduksi melalui berbagai kegiatan, seperti 

penyuluhan di sekolah, kampanye kesehatan, serta 

pemanfaatan media sosial. Kegiatan promosi ini bertujuan 

untuk meningkatkan kesadaran remaja mengenai pentingnya 

menjaga kesehatan reproduksi. Pelaksanaannya dapat 

dilakukan baik secara individu maupun kelompok, dengan 

melibatkan peran keluarga, sekolah, dan masyarakat 

(Setiawan, 2024). 

 

1.5 Upaya Pencegahan dan Promosi Kesehatan 

Reproduksi Remaja 

Upaya pencegahan dan promosi kesehatan reproduksi 

pada remaja merupakan langkah penting dalam 

meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku agar 

terhindar dari berbagai risiko kesehatan reproduksi. 

Pendekatan yang digunakan perlu bersifat komprehensif 

dengan melibatkan berbagai pihak, seperti tenaga kesehatan, 

keluarga, sekolah, dan pemerintah. Menurut Soekidjo 

Notoatmodjo, promosi kesehatan bertujuan untuk 

meningkatkan kemampuan masyarakat dalam 

mengendalikan faktor-faktor yang memengaruhi 

kesehatannya (Widyastuti, 2019) 

1.5.1 Pendidikan Kesehatan 

Pendidikan kesehatan merupakan salah satu upaya 

utama dalam mencegah permasalahan kesehatan reproduksi 

pada remaja. Melalui pendidikan kesehatan, remaja 
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memperoleh informasi yang tepat mengenai pubertas, 

kebersihan organ reproduksi, pencegahan infeksi menular 

seksual, serta risiko dari perilaku seksual. Kegiatan ini dapat 

dilakukan di sekolah, fasilitas pelayanan kesehatan, maupun 

melalui penyuluhan di masyarakat. Menurut Widyastuti et al. 

(2019), pemberian pendidikan kesehatan sejak dini mampu 

membentuk perilaku sehat serta meningkatkan kesadaran 

remaja dalam menjaga kesehatan reproduksinya. 

1.5.2 Kampanye Kesehatan Reproduksi 

Kampanye kesehatan reproduksi merupakan kegiatan 

penyebaran informasi secara luas kepada masyarakat, 

khususnya remaja, melalui berbagai media seperti poster, 

media sosial, seminar, dan penyuluhan massal. Kampanye ini 

bertujuan untuk meningkatkan kesadaran serta mengubah 

perilaku remaja agar lebih peduli terhadap kesehatan 

reproduksi. Kampanye kesehatan yang dilakukan secara 

berkelanjutan dan kreatif dapat meningkatkan pengetahuan 

serta mendorong perubahan perilaku positif pada remaja 

(Riyadi, 2023). 

1.5.3 Program Pemerintah (PKPR) 

Program Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) 

merupakan salah satu upaya pemerintah dalam 

meningkatkan kesehatan reproduksi remaja. Program ini 

menyediakan layanan kesehatan yang ramah remaja, meliputi 

edukasi, konseling, serta pelayanan medis yang disesuaikan 

dengan kebutuhan remaja. PKPR dilaksanakan di puskesmas 

dan berbagai fasilitas kesehatan lainnya dengan pendekatan 

yang mengutamakan kerahasiaan, kenyamanan, dan 

kemudahan akses bagi remaja. Menurut Kementerian 
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Kesehatan Republik Indonesia, program PKPR bertujuan 

untuk meningkatkan akses serta kualitas pelayanan 

kesehatan bagi remaja, sehingga dapat menurunkan angka 

permasalahan kesehatan reproduksi (Kemenkes RI, 2023). 
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BAB 2  

PERKEMBANGAN PSIKOLOGI 

REMAJA 
 

Oleh Angga Putri 

 

 
2.1 Pendahuluan 

Remaja merupakan fase transisi yang kompleks antara 

masa kanak-kanak dan dewasa, ditandai oleh perubahan yang 

tidak hanya bersifat biologis, tetapi juga psikologis dan sosial. 

Pada fase ini, individu mengalami perkembangan pesat dalam 

cara berpikir, pengelolaan emosi, pembentukan identitas, 

serta interaksi sosial (Hoover and Crewe, 2020). 

Dalam konteks kesehatan reproduksi, pemahaman 

terhadap perkembangan psikologis remaja menjadi sangat 

penting. Hal ini karena berbagai keputusan yang diambil 

remaja, termasuk yang berkaitan dengan kesehatan, tidak 

semata-mata didasarkan pada pengetahuan, tetapi juga 

dipengaruhi oleh kematangan kognitif, kestabilan emosi, serta 

dinamika sosial yang mereka alami (Liang et al., 2019). 

Namun, penting untuk ditegaskan bahwa bab ini tidak 

berfokus pada bentuk perilaku tertentu, melainkan pada 

mekanisme psikologis yang mendasari perilaku tersebut. 

Dengan memahami bagaimana remaja berpikir dan 

merespons lingkungan, pendekatan edukasi dan intervensi 

dapat dilakukan secara lebih tepat dan efektif. 
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2.2 Karakteristik Psikologis Remaja 

Masa remaja sering digambarkan sebagai periode 

“storm and stress”, yaitu fase yang ditandai dengan 

ketegangan emosi, konflik, dan pencarian jati diri. Remaja 

mulai melepaskan ketergantungan dari orang tua dan 

berusaha membangun kemandirian. Proses ini sering kali 

menimbulkan ambivalensi, di mana remaja masih 

membutuhkan dukungan, tetapi pada saat yang sama 

menginginkan otonomi yang lebih besar. Selain itu, perubahan 

psikologis yang cepat membuat remaja rentan mengalami 

kebingungan dalam memahami peran dan posisi dirinya 

dalam lingkungan sosial (Carapeto et al., 2025). 

Karakteristik psikologis remaja tidak dapat dipahami 

secara tunggal, melainkan harus dilihat sebagai hasil interaksi 

antara perkembangan kognitif, emosional, sosial, dan 

lingkungan. Menurut Erik Erikson, remaja berada pada tahap 

pencarian identitas diri yang ditandai dengan pembentukan 

konsep diri dan harga diri (Erikson, 1968). Sejalan dengan itu, 

Jean Piaget menyatakan bahwa remaja telah mencapai tahap 

operasional formal, yaitu kemampuan berpikir abstrak, 

meskipun masih diwarnai oleh egosentrisme (Ginsburg and 

Opper, 2016). 

Secara emosional, remaja menunjukkan fluktuasi 

emosi yang cukup tinggi, yang tercermin dalam 

kecenderungan terhadap kecemasan, iritabilitas, maupun 

depresi. Dalam aspek sosial, remaja memiliki kebutuhan yang 

kuat untuk diterima oleh kelompok sebaya, dengan tingkat 

kemampuan interaksi sosial yang bervariasi. Selain itu, 

kepribadian remaja masih berada dalam proses pembentukan 

dan belum sepenuhnya stabil (Santrock, 2019). 
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Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa 

karakteristik psikologis remaja sangat dipengaruhi oleh 

kondisi sosial dan lingkungan. Perbedaan latar belakang sosial 

dapat menghasilkan variasi dalam persepsi diri, stabilitas 

emosi, serta pola interaksi sosial. Dengan demikian, 

perkembangan psikologis remaja bersifat dinamis dan 

kontekstual, sehingga memerlukan pendekatan yang holistik 

dalam memahami dan mendampinginya (Pidbutska et al., 

2021). 

Namun, pandangan bahwa remaja selalu bermasalah 

perlu dikritisi. Tidak semua remaja mengalami konflik berat. 

Banyak remaja yang mampu melalui fase ini secara adaptif, 

tergantung pada dukungan lingkungan dan kapasitas 

individu. 

 

2.3 Perkembangan Kognitif Remaja 

Menurut Jean Piaget, remaja memasuki tahap 

operasional formal, yaitu kemampuan berpikir abstrak dan 

logis. Pada tahap ini, remaja mulai mampu memikirkan 

berbagai kemungkinan yang bersifat hipotetis, memahami 

konsep yang tidak konkret, serta melakukan penalaran secara 

sistematis. Kemampuan tersebut memungkinkan remaja 

untuk menganalisis situasi secara lebih kompleks dan 

mempertimbangkan konsekuensi dari suatu tindakan, baik 

dalam jangka pendek maupun jangka panjang. Selain itu, 

remaja juga mulai mengembangkan kemampuan berpikir 

reflektif, yaitu kemampuan untuk mengevaluasi diri sendiri 

dan lingkungan sosialnya secara lebih mendalam. 
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Meskipun demikian, perkembangan kognitif pada 

remaja tidak sepenuhnya berjalan seimbang dengan 

kematangan psikologis lainnya. Pada fase ini masih terdapat 

fenomena yang dikenal sebagai egosentrisme remaja, yang 

ditandai dengan kecenderungan merasa dirinya menjadi 

pusat perhatian orang lain (imaginary audience) serta 

keyakinan bahwa dirinya unik dan relatif kebal terhadap 

berbagai risiko (personal fable). Kondisi ini menunjukkan 

bahwa meskipun remaja telah memiliki kemampuan berpikir 

abstrak, cara mereka memaknai pengalaman masih sangat 

dipengaruhi oleh persepsi subjektif dan emosional (Popovac 

and Hadlington, 2020). 

Temuan ini sejalan dengan penelitian modern yang 

menunjukkan bahwa perkembangan kognitif remaja tidak 

selalu diikuti oleh kematangan dalam pengambilan 

keputusan. Ketidakseimbangan antara sistem kontrol kognitif 

(prefrontal cortex) dan sistem emosi (limbic system) 

menyebabkan remaja cenderung lebih impulsif, terutama 

dalam situasi yang melibatkan tekanan sosial atau emosi 

tinggi (Lozano Wun et al., 2025). 

Selain itu, remaja memiliki sensitivitas yang tinggi 

terhadap penilaian sosial (social evaluation), yang dapat 

memperkuat fenomena imaginary audience. Kondisi ini 

menjelaskan mengapa remaja sering merasa menjadi pusat 

perhatian dan lebih rentan terhadap tekanan dari lingkungan 

sosialnya (Davis, Achterberg and Sheridan, 2026). 

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa 

perkembangan kognitif remaja ditandai oleh kemampuan 

berpikir abstrak yang semakin matang, tetapi masih disertai 

dengan egosentrisme dan ketidakseimbangan dalam sistem 

regulasi diri. Kondisi ini menyebabkan adanya kesenjangan 
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antara apa yang diketahui remaja secara rasional dan 

bagaimana mereka bertindak dalam kehidupan sehari-hari. 

 

2.4 Perkembangan Emosi dan Regulasi Diri 

Perkembangan emosi pada remaja ditandai oleh 

intensitas yang tinggi dan perubahan yang cepat. Remaja lebih 

mudah mengalami: 

• Perasaan senang yang berlebihan  

• Kemarahan  

• Kecemasan  

• Kebingungan emosional  

Salah satu faktor utama adalah belum matangnya 

kemampuan regulasi diri, yaitu kemampuan mengendalikan 

emosi dan impuls (Yang et al., 2023). Selain itu, remaja 

memiliki kecenderungan sensation seeking, yaitu dorongan 

untuk mencari pengalaman baru dan menantang. Hal ini 

bukan semata-mata kelemahan, tetapi bagian dari proses 

perkembangan. Namun, tanpa kontrol diri yang baik, hal ini 

dapat meningkatkan potensi pengambilan keputusan yang 

kurang matang (Tani, Ponti and Ghinassi, 2020). 

Dalam konteks kesehatan reproduksi, kondisi ini dapat 

terlihat ketika remaja terlibat dalam hubungan romantis yang 

intens secara emosional. Misalnya, seorang remaja yang 

sedang merasakan kedekatan dengan pasangan dapat 

mengalami dorongan emosional yang kuat untuk 

menunjukkan kasih sayang tanpa mempertimbangkan risiko 

yang mungkin terjadi, seperti kehamilan tidak diinginkan atau 

infeksi menular seksual. Dalam situasi tersebut, perasaan 

cinta, keinginan untuk diterima, dan rasa penasaran dapat 

lebih dominan dibandingkan pertimbangan rasional yang 
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telah dipelajari sebelumnya. Selain itu, rasa ingin tahu 

terhadap perubahan tubuh dan pengalaman baru juga dapat 

mendorong remaja untuk mencoba perilaku tertentu tanpa 

pemahaman yang matang. 

Contoh ini menunjukkan bahwa tingginya intensitas 

emosi dan dorongan mencari pengalaman baru pada remaja 

perlu diimbangi dengan kemampuan regulasi diri yang baik. 

Oleh karena itu, edukasi kesehatan reproduksi tidak hanya 

berfokus pada pemberian informasi, tetapi juga perlu 

membantu remaja dalam mengelola emosi, memahami 

batasan diri, serta mengembangkan keterampilan dalam 

mengambil keputusan yang sehat dan bertanggung jawab. 

 

2.5 Perkembangan Identitas Diri 

Menurut Erik Erikson, tugas utama remaja adalah 

menyelesaikan krisis identitas versus kebingungan peran. 

Remaja mulai bertanya: 

“Siapa saya?”  

“Apa tujuan hidup saya?”  

“Bagaimana saya ingin dilihat orang lain?”  

Proses ini melibatkan eksplorasi berbagai aspek: 

Nilai dan keyakinan  

Peran sosial  

Citra diri (self-image)  

Perkembangan identitas tidak selalu berjalan linear. 

Sebagian remaja mengalami kebingungan, sementara yang 

lain lebih cepat menemukan arah hidupnya. Penting untuk 

dipahami bahwa eksplorasi identitas adalah proses normal, 

bukan penyimpangan (Lynch, 2022). 
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Selain itu, keberhasilan remaja dalam membentuk 

identitas yang positif sangat dipengaruhi oleh dukungan 

lingkungan, terutama keluarga dan teman sebaya. Lingkungan 

yang memberikan ruang untuk bereksplorasi, tanpa tekanan 

berlebihan atau penilaian yang menghakimi, cenderung 

membantu remaja mencapai identitas yang lebih matang dan 

stabil. Sebaliknya, kurangnya dukungan atau adanya tuntutan 

yang kaku dapat memperpanjang fase kebingungan identitas 

dan meningkatkan risiko masalah psikologis. Oleh karena itu, 

pendampingan yang tepat dan komunikasi yang terbuka 

menjadi faktor penting dalam membantu remaja melalui 

proses perkembangan identitas secara sehat dan adaptif. 

 

2.6 Perkembangan Sosial dan Relasi Interpersonal 

Remaja mulai mengalihkan fokus hubungan dari 

keluarga ke teman sebaya. Hubungan sosial menjadi lebih 

kompleks dan bermakna. 

Beberapa dinamika yang muncul: 

• Kebutuhan untuk diterima dalam kelompok  

• Sensitivitas terhadap penolakan sosial  

• Pengaruh kuat dari teman sebaya  

Namun, penting untuk menghindari simplifikasi bahwa 

teman sebaya selalu berdampak negatif. Dalam banyak kasus, 

kelompok sebaya juga menjadi sumber dukungan emosional 

dan pembelajaran sosial. Hubungan dengan orang tua juga 

mengalami perubahan, dari hubungan yang bersifat otoritatif 

menjadi lebih dialogis. Konflik yang muncul sering kali 

merupakan bagian dari proses menuju kemandirian. 
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Sebagai contoh konkret, seorang remaja yang berada 

dalam kelompok teman sebaya yang memiliki kebiasaan 

belajar bersama cenderung menunjukkan motivasi akademik 

yang lebih tinggi dan memiliki pola belajar yang lebih 

terstruktur. Sebaliknya, remaja yang berada dalam kelompok 

dengan perilaku kurang adaptif dapat lebih mudah 

terpengaruh untuk mengikuti pola tersebut, terutama jika 

memiliki kebutuhan tinggi untuk diterima. Hal ini 

menunjukkan bahwa pengaruh teman sebaya tidak bersifat 

satu arah, melainkan bergantung pada kualitas interaksi dan 

nilai yang berkembang dalam kelompok tersebut. 

Temuan ini didukung oleh penelitian yang 

menunjukkan bahwa teman sebaya memiliki peran signifikan 

dalam membentuk perilaku dan perkembangan psikososial 

remaja. Penelitian oleh Brown and Anistranski  (2020) 

menunjukkan bahwa remaja cenderung menyesuaikan 

perilaku mereka dengan norma kelompok untuk memperoleh 

penerimaan sosial, terutama pada masa remaja awal, serta 

bahwa kualitas hubungan pertemanan berkontribusi 

terhadap peningkatan kesejahteraan emosional dan 

kemampuan regulasi diri pada remaja. 

Dalam konteks Indonesia, hasil penelitian Putri and 

Sansuwito (2025) juga menunjukkan bahwa interaksi dengan 

teman sebaya berperan penting dalam membentuk sikap dan 

perilaku kesehatan remaja, di mana pendekatan berbasis peer 

education terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan 

dan sikap positif remaja terhadap kesehatan. Dengan 

demikian, dapat disimpulkan bahwa teman sebaya memiliki 

peran ganda, yaitu sebagai faktor risiko sekaligus faktor 

protektif, tergantung pada dinamika dan kualitas hubungan 

yang terjalin di dalamnya. 
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2.7 Perkembangan Moral dan Nilai 

Menurut Kohlberg (1981), remaja mulai bergerak dari 

moralitas berbasis aturan menuju moralitas berbasis prinsip. 

Ciri perkembangan moral remaja: 

• Mulai mempertanyakan norma yang ada  

• Mengembangkan nilai pribadi  

• Mempertimbangkan keadilan dan konsekuensi  

Namun, perkembangan moral tidak selalu sejalan 

dengan perilaku. Seorang remaja dapat memahami nilai yang 

benar, tetapi tetap mengambil keputusan yang bertentangan 

karena tekanan situasional atau faktor emosional. Hal ini 

terjadi karena dalam situasi nyata, keputusan remaja sering 

kali dipengaruhi oleh interaksi antara dorongan emosi, 

kebutuhan akan penerimaan sosial, serta kemampuan kontrol 

diri yang belum sepenuhnya matang. Misalnya, dalam kondisi 

tekanan dari teman sebaya, remaja mungkin lebih 

mengutamakan penerimaan kelompok dibandingkan dengan 

prinsip moral yang telah dipahaminya. Selain itu, 

keterbatasan dalam mempertimbangkan konsekuensi jangka 

panjang dan dominasi respons emosional dapat menyebabkan 

remaja bertindak secara impulsif. Dengan demikian, 

kesenjangan antara pengetahuan moral dan perilaku aktual 

merupakan fenomena yang wajar dalam perkembangan 

remaja dan menunjukkan bahwa pemahaman nilai saja belum 

cukup tanpa diiringi dengan kemampuan regulasi diri dan 

pengambilan keputusan yang matang. 
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2.8 Pengambilan Keputusan pada Remaja 

Pengambilan keputusan pada remaja dipengaruhi oleh 

interaksi antara dua sistem: 

• Sistem emosional (cepat, impulsif)  

• Sistem rasional (lambat, analitis)  

Sistem emosional biasanya aktif dalam situasi yang 

melibatkan tekanan sosial, emosi yang kuat, atau kondisi yang 

membutuhkan respons cepat, sehingga remaja cenderung 

mengambil keputusan tanpa mempertimbangkan 

konsekuensi secara matang. Sebaliknya, sistem rasional 

berperan ketika remaja memiliki waktu dan kondisi yang 

cukup untuk berpikir secara logis, menimbang risiko, serta 

mempertimbangkan dampak jangka panjang dari 

tindakannya (Cardona-Isaza, Jiménez and Montoya-Castilla, 

2021). 

Sebagai contoh dalam bidang kesehatan reproduksi, 

seorang remaja yang telah mendapatkan edukasi tentang 

risiko hubungan seksual pranikah dan pentingnya 

perlindungan mungkin tetap melakukan perilaku berisiko 

ketika berada dalam situasi tekanan dari pasangan atau 

lingkungan pergaulan. Dalam kondisi tersebut, dorongan 

emosional seperti keinginan untuk diterima, rasa takut 

kehilangan pasangan, atau pengaruh suasana yang intens 

dapat lebih dominan dibandingkan pertimbangan rasional 

mengenai risiko kehamilan atau infeksi menular seksual. 

Namun, dalam situasi yang lebih tenang, misalnya saat 

mengikuti sesi konseling atau edukasi kesehatan, remaja yang 

sama sebenarnya mampu memahami risiko tersebut dan 

menyatakan niat untuk menghindari perilaku berisiko. 

Contoh ini menunjukkan bahwa keputusan remaja tidak 
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hanya ditentukan oleh pengetahuan, tetapi juga oleh konteks 

situasi dan dominasi salah satu sistem dalam dirinya. Hal ini 

menjelaskan mengapa pengetahuan tidak selalu diikuti oleh 

tindakan, serta mengapa remaja dapat mengambil keputusan 

yang bertentangan dengan logika. Dengan demikian, 

pendekatan edukasi yang hanya berfokus pada peningkatan 

pengetahuan sering kali tidak cukup efektif tanpa 

mempertimbangkan aspek psikologis, emosional, dan sosial 

yang memengaruhi proses pengambilan keputusan pada 

remaja. 

 

2.9 Faktor yang Mempengaruhi Perkembangan 

Psikologis Remaja 

Perkembangan psikologis remaja dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, antara lain berbagai aspek yang saling 

berinteraksi dan membentuk dinamika perkembangan 

individu secara menyeluruh. Faktor-faktor ini tidak bekerja 

secara terpisah, melainkan saling memengaruhi dalam 

menentukan bagaimana remaja berpikir, merasakan, dan 

berperilaku dalam kehidupan sehari-hari. 

2.9.1 Keluarga: pola asuh, komunikasi, dukungan 

emosional  

Keluarga merupakan lingkungan pertama dan utama yang 

memengaruhi perkembangan psikologis remaja. Pola asuh yang 

diterapkan orang tua berperan besar dalam membentuk 

kepribadian, kepercayaan diri, serta kemampuan remaja dalam 

mengelola emosi dan menghadapi masalah. Pola asuh yang hangat, 

responsif, dan memberikan batasan yang jelas cenderung 

mendorong perkembangan psikologis yang sehat, sedangkan pola 
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asuh yang terlalu otoriter atau sebaliknya terlalu permisif dapat 

menghambat kemandirian dan perkembangan kontrol diri pada 

remaja (Wang, 2022). 

Selain pola asuh, komunikasi dalam keluarga juga menjadi 

faktor penting. Komunikasi yang terbuka, dua arah, dan penuh 

empati memungkinkan remaja merasa dihargai dan dipahami, 

sehingga mereka lebih nyaman dalam mengekspresikan pikiran 

maupun perasaannya. Sebaliknya, komunikasi yang tertutup atau 

penuh tekanan dapat membuat remaja cenderung menarik diri atau 

mencari pelampiasan di luar lingkungan keluarga. 

Dukungan emosional dari keluarga juga berperan sebagai 

faktor protektif dalam perkembangan remaja. Remaja yang 

mendapatkan perhatian, kasih sayang, dan dukungan dari orang tua 

cenderung memiliki harga diri yang lebih baik, kemampuan 

adaptasi yang lebih tinggi, serta lebih mampu menghadapi tekanan 

sosial. Dengan demikian, keluarga tidak hanya berfungsi sebagai 

tempat tinggal, tetapi juga sebagai fondasi utama dalam 

membentuk kesehatan psikologis remaja secara menyeluruh. 

2.9.2 Lingkungan sosial: teman sebaya, sekolah  

Lingkungan sosial merupakan salah satu faktor utama yang 

memengaruhi perkembangan psikologis remaja, terutama melalui 

interaksi dengan teman sebaya dan pengalaman di lingkungan 

sekolah. Teman sebaya berperan sebagai sumber dukungan 

emosional, tempat berbagi pengalaman, serta sarana pembelajaran 

sosial. Melalui interaksi ini, remaja belajar tentang norma, peran 

sosial, serta cara beradaptasi dalam kelompok. Di sisi lain, sekolah 

tidak hanya berfungsi sebagai tempat memperoleh pengetahuan 

akademik, tetapi juga sebagai lingkungan sosial yang membentuk 

disiplin, tanggung jawab, serta keterampilan interpersonal. Kualitas 

hubungan dengan teman dan pengalaman di sekolah dapat 

memengaruhi kepercayaan diri, motivasi, serta kesejahteraan 

psikologis remaja (La zaro-Visa et al., 2019). 
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2.9.3 Budaya: norma dan nilai yang berlaku  

Budaya memberikan kerangka dasar bagi remaja dalam 

memahami apa yang dianggap benar atau salah dalam masyarakat. 

Norma dan nilai yang berlaku dalam suatu budaya memengaruhi 

cara remaja berpikir, bersikap, dan berperilaku. Misalnya, dalam 

budaya yang menjunjung tinggi kolektivitas, remaja cenderung 

lebih mengutamakan kepentingan kelompok dibandingkan 

kepentingan pribadi. Sebaliknya, dalam budaya yang lebih 

individualistik, remaja didorong untuk mengekspresikan diri dan 

mengembangkan kemandirian. Selain itu, nilai-nilai budaya juga 

memengaruhi pembentukan identitas diri, termasuk cara remaja 

memandang peran sosial, tanggung jawab, serta hubungan dengan 

orang lain (Swanson and Spencer, 2019). 

2.9.4 Media dan teknologi: akses informasi  

Perkembangan media dan teknologi memberikan pengaruh 

yang semakin besar terhadap kehidupan remaja. Akses yang luas 

terhadap informasi memungkinkan remaja memperoleh 

pengetahuan dengan cepat, termasuk terkait kesehatan, 

pendidikan, dan isu sosial. Namun, di sisi lain, paparan media juga 

dapat memengaruhi persepsi diri, standar sosial, serta cara remaja 

berinteraksi dengan lingkungan. Media sosial, misalnya, dapat 

meningkatkan konektivitas dan memperluas jaringan pertemanan, 

tetapi juga berpotensi menimbulkan tekanan sosial, perbandingan 

diri, serta kebutuhan akan validasi dari orang lain (Marano et al., 

2025). Oleh karena itu, kemampuan remaja dalam menyaring 

informasi dan menggunakan teknologi secara bijak menjadi aspek 

penting dalam mendukung perkembangan psikologis yang sehat. 

Penting untuk memahami bahwa tidak ada satu faktor 

tunggal yang menentukan. Perkembangan remaja merupakan 

hasil interaksi kompleks dari berbagai faktor tersebut. 
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2.10 Implikasi bagi Pendekatan Edukasi dan 

Pendampingan 

Pemahaman yang mendalam terhadap perkembangan 

psikologis remaja memiliki peran yang sangat penting dalam 

meningkatkan efektivitas praktik pendidikan dan pelayanan 

kesehatan, khususnya dalam merancang pendekatan yang 

sesuai dengan kebutuhan, karakteristik, dan tahap 

perkembangan remaja. 

2.10.1 Penyesuaian Pendekatan Komunikasi dengan 

Tahap Perkembangan Remaja  

Pendekatan komunikasi dengan remaja perlu disesuaikan 

dengan tingkat perkembangan kognitif dan emosional mereka. 

Remaja yang telah mampu berpikir abstrak membutuhkan 

penjelasan yang logis, relevan, dan tidak bersifat menggurui. 

Komunikasi yang efektif tidak hanya menyampaikan informasi, 

tetapi juga melibatkan dialog dua arah agar remaja dapat 

memahami makna dari pesan yang diberikan. Sebagai contoh, 

dalam memberikan edukasi tentang kesehatan reproduksi, tenaga 

kesehatan tidak hanya menjelaskan secara satu arah, tetapi juga 

mengajak remaja berdiskusi, misalnya dengan menanyakan 

pendapat mereka tentang pergaulan sehat atau risiko perilaku 

tertentu. 

2.10.2 Penerapan Komunikasi yang Tidak Menghakimi 

Komunikasi yang tidak menghakimi menekankan sikap 

empatik, terbuka, dan menghargai pengalaman remaja. Sikap 

menghakimi dapat membuat remaja merasa disalahkan sehingga 

enggan untuk terbuka. Sebaliknya, pendekatan yang menerima 

akan mendorong remaja untuk lebih jujur dalam menyampaikan 

masalahnya. Sebagai contoh, ketika seorang remaja mengaku 

pernah melakukan perilaku berisiko, pendidik atau tenaga 
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kesehatan sebaiknya tidak langsung menyalahkan, tetapi 

merespons dengan kalimat seperti, “Apa yang membuat kamu 

mengambil keputusan itu?” sehingga remaja merasa didengar dan 

tidak dihakimi. 

2.10.3 Pemberian Ruang Ekspresi bagi Remaja 

Remaja membutuhkan ruang untuk mengekspresikan 

pikiran, perasaan, dan pengalaman sebagai bagian dari proses 

pembentukan identitas. Dalam konteks kesehatan reproduksi, 

ruang ekspresi menjadi sangat penting karena topik ini sering 

dianggap sensitif, sehingga remaja cenderung merasa malu atau 

takut untuk bertanya. Oleh karena itu, pendekatan yang 

memberikan kesempatan bagi remaja untuk berbicara secara 

terbuka dapat membantu mereka memperoleh pemahaman yang 

lebih baik serta mengurangi kesalahpahaman terkait kesehatan 

reproduksi. Sebagai contoh, dalam kegiatan edukasi kesehatan 

reproduksi di sekolah, tenaga kesehatan atau pendidik dapat 

menyediakan sesi diskusi anonim, seperti menggunakan kotak 

pertanyaan (question box) di mana remaja dapat menuliskan 

pertanyaan seputar pubertas, menstruasi, mimpi basah, atau 

hubungan sosial tanpa harus menyebutkan identitasnya. Selain itu, 

kegiatan diskusi kelompok kecil juga dapat dilakukan agar remaja 

merasa lebih nyaman dalam berbagi pengalaman atau bertanya 

tentang isu-isu yang mereka hadapi. Dengan adanya ruang ekspresi 

yang aman dan tidak menghakimi, remaja akan lebih terbuka, 

sehingga proses edukasi menjadi lebih efektif dan sesuai dengan 

kebutuhan mereka. 

2.10.4 Penerapan Pendekatan Partisipatif dalam 

Pendampingan Remaja  

Pendekatan partisipatif melibatkan remaja secara aktif 

dalam proses pembelajaran maupun pengambilan keputusan. 

Keterlibatan ini dapat meningkatkan rasa tanggung jawab, 
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kemandirian, dan kemampuan berpikir kritis. Sebagai contoh, 

dalam program kesehatan remaja di sekolah, siswa dapat dilibatkan 

sebagai peer educator atau fasilitator sebaya yang membantu 

menyampaikan materi kepada teman-temannya. Dengan 

keterlibatan ini, remaja tidak hanya menjadi penerima informasi, 

tetapi juga berperan aktif dalam proses edukasi, sehingga 

pembelajaran menjadi lebih efektif dan bermakna (Putri and 

Sansuwito, 2025a). 

 

Dengan demikian, penerapan berbagai pendekatan 

yang disesuaikan dengan karakteristik perkembangan remaja 

menjadi kunci dalam meningkatkan efektivitas intervensi 

pendidikan dan pelayanan kesehatan. Pendekatan 

komunikasi yang tepat, tidak menghakimi, memberikan ruang 

ekspresi, serta melibatkan remaja secara partisipatif akan 

membantu menciptakan hubungan yang lebih terbuka dan 

suportif. Hal ini tidak hanya mempermudah proses 

penyampaian informasi, tetapi juga mendorong remaja untuk 

mengembangkan kemampuan berpikir kritis, regulasi emosi, 

dan pengambilan keputusan yang lebih matang. Oleh karena 

itu, pemahaman yang komprehensif terhadap perkembangan 

psikologis remaja perlu menjadi dasar dalam setiap upaya 

pendampingan agar dapat mendukung tercapainya 

perkembangan yang sehat dan optimal. 

 

2.11 Kesimpulan 

Perkembangan psikologis remaja merupakan proses 

yang kompleks dan multidimensional yang mencakup aspek 

kognitif, emosional, sosial, moral, serta pembentukan 

identitas diri. Setiap aspek tersebut tidak berkembang secara 
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terpisah, melainkan saling berinteraksi dan memengaruhi 

satu sama lain dalam membentuk cara remaja memahami diri 

dan lingkungannya. Dinamika ini menjadikan masa remaja 

sebagai periode yang unik, di mana individu mengalami 

perubahan yang signifikan baik dalam cara berpikir, 

merasakan, maupun berperilaku. 

Pemahaman yang komprehensif terhadap 

perkembangan psikologis remaja menjadi dasar penting 

dalam merancang intervensi yang efektif, khususnya dalam 

konteks kesehatan reproduksi. Tanpa pemahaman yang 

memadai terhadap mekanisme psikologis yang mendasari 

perilaku remaja, upaya edukasi berisiko tidak sesuai dengan 

kebutuhan dan karakteristik mereka. Oleh karena itu, 

pendekatan yang digunakan perlu mempertimbangkan tahap 

perkembangan remaja agar pesan yang disampaikan dapat 

diterima, dipahami, dan diinternalisasi dengan baik. 

Dengan demikian, pendekatan terhadap remaja harus 

bersifat holistik, tidak hanya berfokus pada apa yang mereka 

lakukan, tetapi juga mengapa mereka melakukannya. 

Pendekatan ini menuntut pemahaman yang mendalam 

terhadap berbagai faktor yang memengaruhi perilaku remaja, 

seperti kondisi emosional, tekanan sosial, serta 

perkembangan kognitif dan psikososial yang sedang 

berlangsung. Dengan memahami latar belakang tersebut, 

intervensi yang diberikan dapat menjadi lebih tepat sasaran, 

tidak hanya bertujuan mengoreksi perilaku, tetapi juga 

membantu remaja mengembangkan kesadaran diri, 

kemampuan regulasi emosi, serta keterampilan dalam 

mengambil keputusan yang lebih sehat dan bertanggung 

jawab. 
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BAB 3  

KONSEP GIZI REMAJA 
 

Oleh Dahlia Arief Rantauni 

 

 

3.1 Pendahuluan  

Masa remaja merupakan fase penting dalam siklus 

kehidupan manusia yang ditandai dengan pertumbuhan fisik 

yang pesat, perkembangan kognitif, serta perubahan 

hormonal yang signifikan. Pada periode ini, kebutuhan zat gizi 

meningkat secara drastis untuk mendukung pertumbuhan 

tinggi badan, perkembangan organ reproduksi, serta fungsi 

otak yang optimal. Oleh karena itu, pemenuhan gizi yang 

adekuat menjadi faktor kunci dalam menentukan kualitas 

kesehatan remaja saat ini maupun di masa depan.(World 

Health Organitation, 2023) 

Masa remaja merupakan fase transisi biologis yang 

unik, yang sering disebut sebagai "The Second Window of 

Opportunity" setelah periode seribu hari pertama kehidupan 

(1.000 HPK). Urgensi gizi pada masa ini menjadi sangat 

krusial karena remaja mengalami percepatan pertumbuhan 

(growth spurt) yang melibatkan peningkatan massa tulang, 

otot, serta pematangan organ reproduksi. Secara fisiologis, 

pemenuhan zat gizi yang adekuat diperlukan untuk memicu 

dan mempertahankan aksis hipotalamus-hipofisis-gonad, 

yang mengatur siklus menstruasi pada remaja putri serta 
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spermatogenesis pada remaja putra. (World Health 

Organitation, 2023)  

Dalam konteks kebidanan, status gizi remaja putri 

merupakan determinan utama bagi kesehatan ibu dan anak di 

masa depan. Kegagalan memenuhi kebutuhan nutrisi pada 

fase ini tidak hanya berdampak pada pertumbuhan linier 

(stunting), tetapi juga meningkatkan risiko gangguan 

reproduksi seperti amenore, sindrom ovarium polikistik 

(PCOS), hingga komplikasi kehamilan di masa dewasa seperti 

anemia gravidarum dan perdarahan postpartum. Data terbaru 

menunjukkan bahwa tantangan gizi remaja saat ini telah 

bergeser menjadi "Beban Ganda Masalah Gizi" (Double Burden 

of Malnutrition), di mana defisiensi zat gizi mikro (seperti 

anemia besi) terjadi secara bersamaan dengan peningkatan 

prevalensi obesitas akibat konsumsi makanan olahan ultra 

(ultra-processed foods) yang masif di lingkungan digital 

remaja. (Nabilah and Musniati, 2026)  

Remaja saat ini menghadapi tantangan berupa beban 

gizi ganda (triple burden of malnutrition), yaitu kekurangan 

gizi, defisiensi mikronutrien, dan kelebihan gizi. Kondisi ini 

menjadi perhatian global karena dapat menimbulkan dampak 

jangka pendek seperti anemia dan gangguan pertumbuhan, 

serta dampak jangka panjang seperti obesitas dan penyakit 

kardiometabolik . Lebih lanjut, pola makan yang terbentuk 

pada masa remaja cenderung berlanjut hingga dewasa dan 

berkontribusi terhadap risiko penyakit tidak menular di masa 

depan .(Parajuli and Prangthip, 2025)  

Pendekatan siklus kehidupan juga menekankan bahwa 

intervensi gizi pada remaja tidak hanya berdampak pada 

individu, tetapi juga pada generasi berikutnya. Gizi yang 

optimal pada remaja perempuan, misalnya, berperan penting 
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dalam menentukan kesehatan kehamilan dan kualitas janin di 

masa mendatang. Oleh karena itu, investasi pada gizi remaja 

merupakan strategi penting dalam meningkatkan kualitas 

sumber daya manusia secara berkelanjutan.(Parajuli and 

Prangthip, 2025) 

Oleh karena itu, intervensi gizi pada remaja bukan 

sekadar pemenuhan kalori, melainkan upaya strategis untuk 

memutus rantai malnutrisi antargenerasi. Bidan, sebagai 

garda terdepan dalam pelayanan kesehatan reproduksi, 

memiliki peran vital untuk mengedukasi remaja mengenai 

pola makan seimbang guna menjamin kesiapan fisik dan 

fungsional sistem reproduksi mereka sebelum memasuki 

masa prakonsepsi. 

 

3.2 Pengertian 

Asupan gizi yang seimbang serta pola hidup yang sehat 

diperlukan bagi remaja agar dapat tumbuh dan berkembang 

secara optimal. Gizi seimbang adalah susunan makanan 

sehari-hari yang mengandung zat gizi dalam jenis dan jumlah 

yang sesuai dengan kebutuhan tubuh dengan memperhatikan 

empat pilar gizi seimbang yang terdiri dari konsumsi aneka 

ragam pangan, aktivitas fisik, perilaku hidup bersih, dan 

pemantauan berat badan secara teratur agar dapat terhindar 

dari berbagai masalah gizi.(Kementerian Agama dan 

Kementerian Kesehatan, 2024)  

Gizi remaja adalah kebutuhan zat gizi makro 

(karbohidrat, protein, lemak) dan mikro (vitamin, mineral) 

yang sesuai dengan jenis dan jumlah yang dibutuhkan tubuh 

untuk mendukung pertumbuhan pesat, aktivitas fisik, serta 
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pematangan seksual pada usia 10-19 tahun. Konsep utamanya 

berfokus pada pemenuhan gizi seimbang untuk mencegah 

stunting, anemia, dan obesitas. (Indriasari, Jenie and Afrizal, 

2025) (Rahmah et al., 2024).  

Upaya pemenuhan kebutuhan zat gizi yang seimbang 

pada individu usia remaja (±10–18 tahun) untuk mendukung 

pertumbuhan, perkembangan fisik, mental, dan reproduksi 

secara optimal. 

 

3.3 Faktor Yang Memengaruhi Kebutuhan Gizi 

Remaja 

Beberapa faktor determinan yang harus diperhatikan 

dalam menentukan kebutuhan gizi meliputi (Alfiyatur 

Rahmah, Ony Linda and Dian Kholika Hamal, 2024; Purba et 

al., 2024; Nabilah and Musniati, 2026) 

3.3.1 Pertumbuhan Fisik dan Perkembangan Tubuh 

Ini adalah faktor yang paling dominan. Selama masa 

remaja, tubuh mengalami peningkatan massa otot, kepadatan 

tulang, dan volume darah secara signifikan. 

1. Energi: Dibutuhkan untuk mendukung pertambahan 

tinggi dan berat badan yang cepat. 

2. Protein: Sangat krusial untuk membangun jaringan 

tubuh baru dan memperbaiki sel. 

3. Mineral: Kebutuhan kalsium dan fosfor melonjak drastis 

untuk mendukung kepadatan tulang yang optimal guna 

mencegah osteoporosis di masa depan. 
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3.3.2 Jenis Kelamin 

Kebutuhan gizi mulai berbeda secara signifikan antara 

remaja laki-laki dan perempuan: 

1. Laki-laki: Umumnya membutuhkan lebih banyak energi 

dan protein karena massa otot yang lebih besar dan 

kerangka tubuh yang lebih luas. 

2. Perempuan: Membutuhkan asupan Zat Besi (Fe) yang 

lebih tinggi untuk mengganti kehilangan darah selama 

siklus menstruasi. 

3.3.3 Tingkat Aktivitas Fisik 

Remaja yang aktif secara fisik atau terlibat dalam 

olahraga kompetitif memerlukan asupan energi yang jauh 

lebih tinggi. Aktivitas berat meningkatkan metabolisme 

tubuh, sehingga membutuhkan tambahan kalori, cairan, dan 

elektrolit agar tubuh tidak mengalami dehidrasi atau 

kelelahan kronis. 

3.3.4 Perubahan Hormonal 

Produksi hormon pertumbuhan dan hormon seks 

(estrogen dan testosteron) memengaruhi cara tubuh 

mengolah nutrisi. Perubahan ini juga sering kali berdampak 

pada kondisi psikologis yang secara tidak langsung 

memengaruhi pola makan. 

3.3.5 Status Kesehatan dan Penyakit 

Jika seorang remaja sedang menderita penyakit kronis 

atau dalam masa penyembuhan dari infeksi, kebutuhan 
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nutrisinya akan meningkat untuk mendukung sistem 

kekebalan tubuh dan proses perbaikan jaringan. 

3.3.6 Faktor Psikososial dan Gaya Hidup 

Lingkungan sosial berperan besar dalam membentuk 

kebiasaan makan remaja: 

1. Citra Tubuh (Body Image): Keinginan untuk memiliki 

bentuk tubuh tertentu sering kali memicu diet ketat yang 

tidak sehat. 

2. Kebiasaan Makan: Kecenderungan melewatkan sarapan, 

sering mengonsumsi makanan cepat saji (fast food), dan 

minuman manis memengaruhi keseimbangan nutrisi 

harian. 

 

3.4 Kebutuhan Zat Gizi Makro Dan Mikro 

Masa remaja merupakan fase pertumbuhan pesat 

kedua setelah masa bayi (growth spurt). Masa ini, tubuh 

membutuhkan asupan nutrisi yang optimal untuk mendukung 

perkembangan fisik, kognitif, dan hormonal. Berikut adalah 

rincian kebutuhan zat gizi makro dan mikro untuk remaja: 

3.4.1 Zat Gizi Makro (Macronutrients) 

Zat gizi makro adalah nutrisi yang dibutuhkan tubuh 

dalam jumlah besar untuk menghasilkan energi dan 

membangun jaringan. 

1. Karbohidrat: Sumber energi utama bagi otak dan aktivitas 

fisik. Disarankan mengonsumsi karbohidrat kompleks 

(seperti gandum utuh, umbi-umbian, dan nasi merah) 

sekitar 45–65% dari total kalori harian. 
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2. Protein: Sangat krusial untuk pertumbuhan otot, jaringan 

tubuh, dan produksi hormon. Sumber protein bisa berasal 

dari hewani (daging, ayam, ikan, telur) maupun nabati 

(tempe, tahu, kacang-kacangan). Remaja membutuhkan 

sekitar 10–30% dari total kalori harian. 

3. Lemak: Diperlukan sebagai cadangan energi dan 

penyerapan vitamin (A, D, E, K). Fokuskan pada lemak 

sehat (monounsaturated dan polyunsaturated) seperti 

yang terdapat pada alpukat, ikan, dan kacang-kacangan. 

Batasi lemak jenuh dan lemak trans. 

3.4.2 Zat Gizi Mikro (Micronutrients) 

Meskipun dibutuhkan dalam jumlah kecil, kekurangan 

zat gizi mikro dapat menghambat pertumbuhan dan 

menurunkan daya tahan tubuh.  

1. Mineral  

a. Kalsium: Vital untuk kepadatan tulang dan 

pertumbuhan tinggi badan. Masa remaja adalah waktu 

puncak pembentukan massa tulang. (Sumber: Susu, 

keju, yoghurt, sayuran hijau). 

b. Zat Besi (Fe): Remaja putri membutuhkan lebih 

banyak zat besi karena kehilangan darah saat 

menstruasi, sedangkan remaja putra 

membutuhkannya untuk peningkatan massa otot. 

(Sumber: Daging merah, bayam, hati ayam). 

c. Zink (Seng): Berperan penting dalam kematangan 

seksual dan fungsi imun. 

2. Vitamin  

a. Vitamin A: Untuk kesehatan mata dan pertumbuhan 

sel. 
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b. Vitamin C & E: Sebagai antioksidan dan menjaga 

kesehatan kulit (sangat relevan karena perubahan 

hormon sering memicu masalah kulit pada remaja). 

c. Asam Folat (B9): Penting untuk pembentukan sel 

darah merah dan sintesis DNA. 

Tabel 3. 1 Kebutuhan gizi mikro 

Zat Gizi 

mikro 

Peran Utama 

pada Remaja 

Dampak Defisiensi 

Zat Besi (Fe) Pembentukan 

hemoglobin; 

sangat krusial 

bagi remaja putri 

(menstruasi). 

Anemia, penurunan 

konsentrasi, risiko 

BBLR di masa 

depan. 

Kalsium Mineralisasi 

tulang (Peak 

Bone Mass). 

Osteoporosis di usia 

lanjut,pertumbuhan 

tinggi badan tidak 

optimal. 

Zink (Seng) Kematangan 

seksual dan 

fungsi system 

imun. 

Hambatan 

pertumbuhan dan 

keterlambatan 

pubertas. 

Vitamin A Fungsi 

penglihatan dan 

diferensiasi sel. 

Gangguan imunitas. 

Asam Folat Pembentukan sel 

darah merah dan 

pencegahan NTD 

(Neural Tube 

Defects). 

Anemia 

megaloblastik 
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3.4.3 Faktor Pendukung Lainnya 

Selain nutrisi di atas, ada dua hal yang tidak boleh 

dilupakan: 

1. Cairan (Air Putih): Remaja membutuhkan sekitar 2–2,5 

liter air per hari (tergantung aktivitas) untuk menjaga 

metabolisme dan konsentrasi. 

2. Aktivitas Fisik: Nutrisi yang baik harus dibarengi dengan 

olahraga untuk memastikan kalsium terserap maksimal 

ke tulang dan menjaga komposisi tubuh yang sehat. 

 

3.5 Penilaian Status Gizi Remaja 

Penilaian Status Gizi (PSG) pada remaja adalah 

prosedur untuk menentukan apakah seorang remaja (usia 10–

19 tahun) memiliki kondisi gizi yang kurang, normal, atau 

lebih. PSG  pada remaja merupakan proses kompleks karena 

melibatkan transisi fisik, hormonal, dan psikologis yang pesat. 

Penilaian ini bertujuan untuk mendeteksi secara dini masalah 

gizi seperti stunting, anemia, serta gizi lebih atau obesitas. (Sri 

Desfita, Mulia Azzahra, Nurfebi Zulriyanti, Melysa Nanda 

Putri, 2021) 

3.5.1. Penilaian Antropometri 

Ini adalah metode yang paling praktis dan paling sering 

digunakan di lapangan. Pada remaja, indikator yang 

digunakan tidak sama dengan orang dewasa karena harus 

disesuaikan dengan usia dan jenis kelamin.(Rahmadi and 

Anjani, 2024)  

a. Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U): Indikator 

utama untuk menentukan status gizi (kurus, normal, 
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gemuk, atau obesitas). Nilai IMT diplotkan ke dalam grafik 

pertumbuhan WHO 2007 (Z-score). 

1. Obesitas: >+2 SD 

2. Gizi Lebih (Overweight): >+1 SD hingga +2 SD 

3. Gizi Baik (Normal): −2 SD hingga +1 SD 

4. Gizi Kurang (Thinness): −3 SD hingga <−2 SD 

5. Gizi Buruk (Severely Thinness): <−3 SD 

Parameter: 

• Berat badan (BB) 

• Tinggi badan (TB) 

• Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Rumus IMT: 

    𝐼𝑀𝑇 =
𝐵𝐵(𝐾𝑔)

TB (M) ²
 

b. Tinggi Badan menurut Umur (TB/U): Digunakan untuk 

mengidentifikasi riwayat gizi buruk jangka panjang 

(stunting). 

1. Pendek (Stunted): −3 SD hingga <−2 SD 

2. Sangat Pendek (Severely Stunted): <−3 SD 

c. Lingkar Lengan Atas (LiLA): Sering digunakan pada 

remaja putri untuk mendeteksi risiko Kurang Energi 

Kronis (KEK). Ambang batas risiko KEK di Indonesia 

adalah < 23,5 cm. 

3.5.2. Penilaian Klinis 

Penilaian klinis merupakan salah satu metode 

penilaian status gizi secara langsung yang dilakukan dengan 

cara mengobservasi perubahan-perubahan pada tubuh yang 

berhubungan dengan kekurangan atau kelebihan zat gizi 
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tertentu. Pada remaja, metode ini sangat penting untuk 

mendeteksi defisiensi zat gizi mikro yang sering terjadi akibat 

pola makan yang tidak seimbang. Bagian yang dilakukan 

pemeriksaan antara lain: 

a. Wajah & Mata: Pucat pada konjungtiva atau kuku 

(tanda anemia). 

b. Leher: Pembesaran kelenjar tiroid (tanda 

gangguan akibat kurang yodium/GAKY). 

c. Rambut & Kulit: Rambut kusam, mudah rontok, 

atau kulit kering (defisiensi protein atau vitamin 

tertentu). 

3.5.3. Penilaian Biokimia 

Penilaian biokimia merupakan metode penilaian 

status gizi yang dilakukan melalui pengujian spesimen 

jaringan tubuh (seperti darah, urine, tinja, atau biopsi 

jaringan) di laboratorium. Pada remaja, metode ini dianggap 

sebagai indikator yang paling objektif dan presisi karena 

dapat mendeteksi defisiensi zat gizi tingkat subklinis. kondisi 

ketika tubuh sudah kekurangan zat gizi, namun tanda 

fisik (gejala klinis) belum tampak. Metode yang paling 

akurat namun membutuhkan biaya lebih tinggi. 

a. Kadar Hemoglobin (Hb): Ambang batas anemia pada 

remaja putri adalah < 12 g/dL dan pada remaja putra 

(12–14 tahun) adalah < 12 g/dL, serta usia >15 tahun 

adalah < 13 g/dL. 

b. Serum Feritin: Untuk menilai simpanan zat besi 

secara lebih spesifik sebelum terjadi anemia. 
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3.5.4. Penilaian Kematangan Biologis (Maturasi) 

Penilaian kematangan biologis atau maturasi 

merupakan komponen kritis dalam penilaian status gizi 

remaja. Hal ini dikarenakan usia kronologis (umur 

berdasarkan tanggal lahir) sering kali tidak mencerminkan 

tahapan pertumbuhan fisik dan kebutuhan gizi yang 

sebenarnya. 

Pertumbuhan remaja sangat dipengaruhi oleh 

pubertas, penilaian kematangan sering dilakukan 

menggunakan Skala Tanner. Hal ini penting karena lonjakan 

pertumbuhan (peak height velocity) terjadi pada tahap 

maturasi yang berbeda antara laki-laki dan perempuan. 

3.5.5. Penilaian Konsumsi Pangan (Dietary) 

Penilaian konsumsi pangan (dietary assessment) 

adalah metode penilaian status gizi secara tidak langsung 

yang berfokus pada asupan zat gizi individu atau kelompok. 

Pada remaja, metode ini sangat penting untuk memahami 

kebiasaan makan yang sering kali berubah akibat pengaruh 

lingkungan sosial, gaya hidup, dan kemandirian dalam 

memilih makanan. Menilai asupan zat gizi sehari-hari untuk 

melihat kecukupan asupan dibandingkan dengan Angka 

Kecukupan Gizi (AKG). 

a. Food Recall 24 Jam 

Subjek diminta untuk mengingat dan mencatat semua 

makanan dan minuman yang dikonsumsi selama 24 jam 

terakhir. 

1. Kelebihan: Cepat, murah, dan tidak membebani 

responden. 
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2. Tantangan pada Remaja: Adanya kecenderungan under-

reporting (menyembunyikan konsumsi makanan yang 

dianggap tidak sehat) atau over-reporting (melebih-

lebihkan makanan sehat).  

b. Food Frequency Questionnaire (FFQ) 

Kuesioner yang berisi daftar makanan dan frekuensi 

konsumsinya (harian, mingguan, atau bulanan). 

1. Kegunaan: Sangat baik untuk menilai pola makan kronis 

atau asupan zat gizi mikro tertentu (misalnya asupan zat 

besi pada remaja putri). 

2. Semi-Quantitative FFQ: Selain frekuensi, metode ini juga 

menanyakan estimasi porsi untuk menghitung jumlah 

asupan zat gizi secara lebih akurat. 

c. Food Record (Catatan Makanan) 

Remaja mencatat secara mandiri semua makanan yang 

dimakan saat itu juga (real-time) dalam jangka waktu tertentu 

(biasanya 3–7 hari). 

1. Kelebihan: Hasil lebih akurat karena tidak bergantung 

pada ingatan. 

2. Tantangan: Membutuhkan motivasi dan kepatuhan yang 

tinggi dari remaja. 

d. Dietary History (Riwayat Makan) 

Metode kualitatif untuk mendapatkan gambaran 

menyeluruh tentang pola makan, termasuk kebiasaan belanja, 

persiapan makanan, dan pantangan makan. 
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 3.6 Masalah Gizi Pada Remaja Dan Dampaknya 

Terhadap Reproduksi 

Masalah gizi pada remaja bersifat multifaktorial dan 

memiliki dampak jangka panjang yang signifikan, terutama 

terhadap kesehatan reproduksi. Karena remaja sedang berada 

dalam masa transisi pertumbuhan cepat (adolescent growth 

spurt), kekurangan atau kelebihan zat gizi akan langsung 

mengganggu fungsi sistem reproduksi yang sedang 

berkembang. Berikut masalah gizi utama pada remaja dan 

dampaknya:(Ela Rohaeni et al., 2024)  

3.6.1. Anemia Defisiensi Besi 

Anemia merupakan masalah gizi paling umum pada 

remaja, khususnya remaja putri, yang disebabkan oleh 

kehilangan darah selama menstruasi dan asupan zat besi yang 

tidak adekuat untuk mendukung ekspansi volume darah 

selama pertumbuhan. Dampak Terhadap Reproduksi: 

a. Gangguan Menstruasi: Remaja dengan anemia sering 

mengalami siklus menstruasi yang tidak teratur. 

b. Risiko Kehamilan Masa Depan: Menjadi modalitas buruk 

jika remaja tersebut hamil di masa depan, meningkatkan 

risiko Perdarahan Pasca Persalinan (PPP), Berat Badan 

Lahir Rendah (BBLR), dan kematian maternal. 

c. Penurunan Libido: Secara fisiologis dapat memengaruhi 

fungsi hormonal yang mengatur sistem reproduksi. 

3.6.2. Kurang Energi Kronis (KEK) 

KEK ditandai dengan lingkar lengan atas (LiLA) < 23,5 

cm. Hal ini sering disebabkan oleh asupan energi yang jauh di 
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bawah kebutuhan atau pola makan yang terlalu membatasi 

(diet ekstrem). Dampak Terhadap Reproduksi: 

a. Amenorrhea: Berhentinya siklus menstruasi karena 

tubuh tidak memiliki cukup lemak untuk memproduksi 

hormon estrogen. 

b. Hipoplasia Uterus: Terhambatnya pertumbuhan rahim 

karena kekurangan nutrisi selama masa pertumbuhan 

organ. 

c. Intergenerational Cycle: Ibu yang dulunya remaja KEK 

berisiko melahirkan bayi stunting. 

3.6.3. Obesitas dan Gizi Lebih 

Peningkatan konsumsi makanan olahan (ultra-processed 

food) dan gaya hidup sedenter menyebabkan angka obesitas 

remaja meningkat tajam. Dampak Terhadap Reproduksi: 

a. PCOS (Polycystic Ovary Syndrome): Obesitas sering 

dikaitkan dengan resistensi insulin yang memicu 

ketidakseimbangan hormon androgen, menyebabkan 

kista kecil di ovarium dan infertilitas. 

b. Menarche Dini: Obesitas memicu pematangan seksual 

yang terlalu cepat, yang secara psikologis sering kali 

belum siap dihadapi oleh remaja. 

c. Gangguan Hormonal: Lemak tubuh yang berlebih 

memengaruhi metabolisme estrogen dan progesteron. 

3.6.4. Defisiensi Mikronutrien (Zink dan Asam Folat) 

Kekurangan seng (Zink) dan asam folat sering terabaikan 

karena dampaknya tidak langsung terlihat secara fisik seperti 

obesitas. Dampak Terhadap Reproduksi: 
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a. Hambatan Kematangan Seksual: Defisiensi Zink dapat 

menyebabkan keterlambatan perkembangan ciri 

kelamin sekunder dan organ reproduksi. 

b. Neural Tube Defects (NTD): Kekurangan asam folat 

pada remaja putri sangat berbahaya jika terjadi 

kehamilan yang tidak direncanakan, karena dapat 

menyebabkan kecacatan tabung saraf pada janin 

(seperti spina bifida). 

Dampak Jangka Panjang terhadap Siklus Hidup 

masalah gizi pada remaja menciptakan efek domino. Remaja 

putri yang mengalami masalah gizi akan tumbuh menjadi 

calon ibu yang berisiko tinggi (high-risk pregnancy), yang 

kemudian melahirkan bayi dengan masalah gizi pula, 

menciptakan lingkaran setan stunting dan kemiskinan 

kualitas SDM. 

 

3.7 Pedoman Gizi Seimbang Bagi Remaja 

Gizi seimbang adalah susunan makanan sehari-hari 

yang mengandung zat gizi dalam jenis dan jumlah yang sesuai 

dengan kebutuhan tubuh, dengan memperhatikan prinsip 

Keanekaragaman pangan, Aktivitas fisik, Perilaku hidup 

bersih dan Pemantauan berat badan. Di Indonesia, pedoman 

ini dikenal sebagai Pedoman Gizi Seimbang (PGS) yang 

dikeluarkan oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 

Pedoman ini merupakan penyempurnaan dari konsep "4 

Sehat 5 Sempurna" dan diatur dalam Permenkes No. 41 Tahun 

2014. Bagi remaja, gizi seimbang bukan hanya soal jumlah 

kalori, tetapi juga mengenai proporsi zat gizi untuk 
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mendukung growth spurt (pacu tumbuh) dan kematangan 

seksual. Prinsip PGS terdiri dari 4 pilar, yaitu: 

3.7.1. Konsumsi Makanan Beragam 

Tidak ada satu makanan yang mengandung semua zat 

gizi, sehingga remaja perlu mengkonsumsi zat gizi: 

• Karbohidrat 

• Protein 

• Lemak sehat 

• Vitamin & mineral 

Contoh: 

• Nasi, jagung, roti 

• Ikan, telur, tempe 

• Sayur dan buah 

3.7.2. Perilaku Hidup Bersih 

• Cuci tangan sebelum makan 

• Menjaga kebersihan makanan 

• Penting untuk mencegah infeksi yang dapat 

mengganggu penyerapan gizi. 

3.7.3. Aktivitas Fisik 

• Minimal 30–60 menit/hari 

• Contoh: olahraga, jalan kaki, bersepeda 

• Membantu menjaga keseimbangan energi dan 

mencegah obesitas. 

3.7.4. Memantau Berat Badan 

• Menimbang berat badan secara rutin 
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• Menggunakan IMT (Indeks Massa Tubuh) 

• Untuk mengetahui apakah status gizi normal, kurang, 

atau lebih. 
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BAB 4 

KONSEP SEKSUALITAS REMAJA 
 

Oleh Lidia Hastuti 

 

 

 

4.1 Pendahuluan  

Masa remaja merupakan fase perkembangan yang 

sangat dinamis dan kompleks dalam siklus kehidupan 

manusia. Periode ini ditandai oleh berbagai perubahan yang 

berlangsung secara simultan, meliputi aspek biologis, 

psikologis, dan sosial sebagai bagian dari proses transisi 

menuju kedewasaan. Perubahan-perubahan tersebut 

menjadikan remaja berada dalam kondisi yang rentan 

sekaligus potensial dalam pembentukan identitas diri dan 

perilaku di masa depan (Santrock, 2025). 

Salah satu perubahan yang paling menonjol pada masa 

remaja adalah perkembangan fungsi reproduksi yang ditandai 

dengan terjadinya pubertas (WHO, 2025). Perubahan 

tersebut tidak hanya berdampak pada aspek fisik, tetapi juga 

memiliki implikasi yang luas terhadap perkembangan 

psikologis dan sosial remaja. Selain itu, perubahan ini juga 

memengaruhi perilaku sosial remaja, termasuk dalam hal 

relasi interpersonal dan eksplorasi identitas, termasuk 

identitas seksual (Steinberg, 2025). Penelitian terbaru 

menunjukkan bahwa ketidaksiapan remaja dalam 
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menghadapi perubahan pubertas, terutama tanpa dukungan 

edukasi yang memadai, dapat meningkatkan risiko 

munculnya perilaku berisiko, termasuk dalam aspek 

seksualitas (Hidayat, R., Prakoso, D., & Lestari, M., 2025). 

Seksualitas menjadi bagian integral dari perkembangan 

remaja. Seksualitas tidak hanya dimaknai sebagai aktivitas 

seksual semata, tetapi mencakup cara individu memahami 

tubuhnya, membangun hubungan interpersonal, 

mengembangkan identitas gender, serta mengekspresikan 

perasaan dan nilai-nilai yang dianut. Oleh karena itu, 

seksualitas merupakan konsep multidimensional yang 

melibatkan aspek biologis, psikologis, sosial, dan kultural. 

Seksualitas remaja merupakan konsep yang kompleks dan 

multidimensional yang mencakup aspek biologis, psikologis, 

sosial, dan kultural. Pemahaman yang komprehensif 

mengenai seksualitas sangat penting dalam mendukung 

perkembangan remaja yang sehat dan bertanggung jawab. 

Pendidikan seksualitas menjadi kebutuhan yang mendesak 

untuk meningkatkan pengetahuan, membentuk sikap positif, 

serta mencegah berbagai permasalahan yang mungkin timbul. 

Oleh karena itu, diperlukan peran aktif dari keluarga, sekolah, 

dan masyarakat dalam memberikan edukasi yang tepat dan 

berkelanjutan. 

 

4.2 Definisi Seksualitas Remaja 

Seksualitas remaja merupakan konsep yang luas dan 

kompleks. “Seksualitas adalah aspek sentral dari kehidupan 

manusia sepanjang rentang kehidupan yang mencakup jenis 

kelamin, identitas dan peran gender, orientasi seksual, 

erotisme, kesenangan, keintiman, dan reproduksi. Seksualitas 
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dialami dan diekspresikan dalam pikiran, fantasi, keinginan, 

keyakinan, sikap, nilai, perilaku, praktik, peran, dan 

hubungan” (WHO, 2023). Definisi tersebut menegaskan 

bahwa seksualitas tidak hanya berkaitan dengan aspek 

biologis, tetapi juga mencakup dimensi psikologis, sosial, 

budaya, dan spiritual. Seksualitas juga dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, seperti norma sosial, budaya, agama, hukum, 

serta pengalaman individu. 

Dalam konteks remaja, seksualitas mencerminkan 

proses perkembangan identitas diri yang melibatkan 

pemahaman terhadap tubuh, emosi, serta hubungan sosial. 

Secara konseptual, seksualitas remaja dapat dipahami melalui 

beberapa dimensi utama yaitu dimensi biologis, dimensi, 

dimensi sosial, dan dimensi kultural. 

Penelitian menunjukkan bahwa pemahaman seksualitas 

yang komprehensif pada remaja berkontribusi terhadap 

perkembangan sikap yang lebih positif dan kemampuan 

pengambilan keputusan yang lebih baik terkait kesehatan 

reproduksi (Haberland, N., & Rogow, D., 2022). Selain itu, 

remaja yang memiliki pemahaman seksualitas yang baik 

cenderung memiliki kontrol diri yang lebih tinggi serta 

mampu menghindari perilaku seksual berisiko. Dengan 

demikian, seksualitas remaja tidak dapat dipisahkan dari 

konteks perkembangan individu secara menyeluruh. 

Pemahaman yang tepat mengenai konsep ini menjadi 

landasan penting dalam upaya pendidikan dan pembinaan 

remaja. 
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4.3 Dimensi Seksualitas Remaja 

Seksualitas remaja merupakan konsep yang bersifat 

multidimensional, sehingga tidak dapat dipahami hanya dari 

satu sudut pandang. Pendekatan multidimensional ini penting 

untuk memberikan pemahaman yang utuh mengenai 

bagaimana seksualitas berkembang dan diekspresikan oleh 

remaja. Secara umum, dimensi seksualitas meliputi aspek 

biologis, psikologis, sosial, kultural, dan etika-spiritual. Setiap 

dimensi tersebut saling berkaitan dan membentuk 

pengalaman seksualitas yang unik pada setiap individu. 

4.3.1 Dimensi Biologis 

Dimensi biologis seksualitas merujuk pada aspek fisik 

dan fisiologis yang berkaitan dengan sistem reproduksi 

manusia serta fungsi seksual. Dimensi ini mencakup struktur 

anatomi organ reproduksi, proses hormonal, serta perubahan 

biologis yang terjadi sepanjang siklus kehidupan, khususnya 

pada masa pubertas. Pada masa remaja, dimensi biologis 

ditandai dengan aktivasi sistem endokrin yang memicu 

produksi hormon seks seperti testosteron pada laki-laki dan 

estrogen pada perempuan. (WHO, 2026). Dimensi biologis 

seksualitas tidak hanya berkaitan dengan kemampuan 

reproduksi, tetapi juga mencakup fungsi fisiologis tubuh yang 

mendukung kesehatan seksual secara keseluruhan. Kesehatan 

biologis yang baik menjadi dasar penting dalam mendukung 

kesejahteraan seksual dan reproduksi individu sepanjang 

hidup. Dengan demikian, dimensi biologis seksualitas 

merupakan fondasi dasar yang memengaruhi aspek lain dari 

seksualitas, termasuk psikologis dan sosial, sehingga 

pemahaman yang tepat sangat diperlukan dalam pendidikan 
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kesehatan reproduksi. Selain itu, dimensi biologis juga 

mencakup aspek kesehatan reproduksi, termasuk 

pemahaman mengenai siklus menstruasi, fertilitas, serta 

pencegahan penyakit menular seksual. Tanpa pemahaman 

yang memadai, remaja berisiko mengalami berbagai masalah 

kesehatan reproduksi. 

4.3.2 Dimensi Psikologis 

Dimensi psikologis dalam seksualitas remaja berkaitan 

dengan proses perkembangan emosional dan kognitif yang 

memengaruhi cara remaja memahami, merasakan, serta 

mengekspresikan seksualitasnya. Pada fase ini, remaja 

mengalami perkembangan signifikan dalam kemampuan 

berpikir abstrak, refleksi diri, serta regulasi emosi, yang 

berkontribusi terhadap pembentukan identitas seksual dan 

pola perilaku interpersonal (Steinberg, 2025). 

Secara kognitif, remaja mulai memasuki tahap formal 

operational, yang ditandai dengan kemampuan berpikir 

hipotetis, kritis, dan reflektif. Perkembangan ini 

memungkinkan remaja untuk mengeksplorasi konsep-konsep 

kompleks terkait seksualitas, termasuk nilai, norma, serta 

konsekuensi dari perilaku seksual. Selain itu, remaja juga 

mulai mengembangkan self-concept dan identitas diri, 

termasuk identitas gender dan orientasi seksual, sebagai 

bagian dari proses pencarian jati diri (Santrock, 2025). 

Dari aspek emosional, masa remaja ditandai dengan 

meningkatnya intensitas dan fluktuasi emosi, termasuk 

munculnya ketertarikan romantis dan seksual terhadap orang 

lain, baik lawan jenis maupun sesama jenis. Ketertarikan ini 

merupakan bagian normal dari perkembangan psikoseksual, 

namun seringkali disertai dengan rasa ingin tahu yang tinggi 
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serta ambivalensi emosional. Penelitian terbaru menunjukkan 

bahwa perubahan hormonal selama pubertas berinteraksi 

dengan perkembangan otak, khususnya pada sistem limbik 

dan prefrontal cortex, sehingga memengaruhi pengambilan 

keputusan dan kontrol impuls pada remaja (Casey, B. J., Getz, 

S., & Galvan, A., 2025). 

Perkembangan identitas seksual merupakan bagian 

penting dari dimensi ini. Remaja mulai memahami siapa 

dirinya, termasuk identitas gender dan orientasi seksual. 

Proses ini seringkali disertai dengan kebingungan, 

kecemasan, atau konflik internal, terutama jika tidak 

didukung oleh lingkungan yang terbuka dan suportif. Selain 

itu, dimensi psikologis juga mencakup kemampuan 

pengambilan keputusan, kontrol diri, serta pengelolaan 

emosi. Penelitian menunjukkan bahwa remaja dengan 

perkembangan psikologis yang baik cenderung memiliki 

kemampuan lebih tinggi dalam menolak tekanan untuk 

melakukan perilaku seksual berisiko (Haberland, N., & Rogow, 

D., 2022). 

4.3.3. Dimensi Sosial 

Dimensi sosial seksualitas remaja mengacu pada proses 

pembentukan dan perkembangan perilaku seksual yang 

dipengaruhi oleh interaksi individu dengan lingkungan 

sosialnya, termasuk keluarga, teman sebaya, institusi 

pendidikan, serta norma masyarakat. Dalam perspektif sosial, 

seksualitas tidak hanya dipahami sebagai fenomena 

individual, tetapi juga sebagai konstruksi sosial yang dibentuk 

melalui nilai, budaya, dan interaksi sosial yang dinamis. 

Remaja secara aktif menginterpretasikan pengalaman sosial 
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tersebut dalam membentuk sikap dan perilaku seksualnya 

(Brown, B. B., & Larson, J., 2025). 

Keluarga sebagai agen sosialisasi primer memiliki peran 

fundamental dalam membentuk nilai dan norma terkait 

seksualitas. Komunikasi yang terbuka, suportif, dan berbasis 

kepercayaan antara orang tua dan remaja terbukti 

meningkatkan literasi kesehatan reproduksi serta mendorong 

perilaku seksual yang lebih bertanggung jawab. Sebaliknya, 

keterbatasan komunikasi dalam keluarga seringkali 

menyebabkan remaja mencari informasi dari sumber lain 

yang belum tentu valid. Penelitian terbaru menunjukkan 

bahwa kualitas interaksi keluarga memiliki hubungan 

signifikan dengan pencegahan perilaku seksual berisiko pada 

remaja (Martínez, J. L., Gómez, R., & Pérez, S., 2025). 

Teman sebaya juga merupakan faktor sosial yang sangat 

berpengaruh dalam perkembangan seksualitas remaja. Pada 

fase ini, kebutuhan akan penerimaan sosial meningkat, 

sehingga remaja cenderung menyesuaikan perilakunya 

dengan norma kelompok. Tekanan kelompok (peer pressure) 

dapat mendorong remaja untuk terlibat dalam perilaku 

tertentu, termasuk perilaku seksual, sebagai upaya untuk 

memperoleh pengakuan sosial. Studi empiris menunjukkan 

bahwa norma kelompok sebaya menjadi prediktor kuat dalam 

pengambilan keputusan seksual remaja  (Nguyen, T. H., & Lee, 

C., 2026). 

Selain itu, lingkungan pendidikan dan kebijakan sosial 

memiliki peran strategis dalam menyediakan akses terhadap 

pendidikan seksualitas yang komprehensif. Sekolah sebagai 

institusi formal berfungsi sebagai sarana utama dalam 

penyampaian informasi yang berbasis ilmiah dan 

pengembangan keterampilan hidup. Lingkungan sosial yang 
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mendukung, termasuk kebijakan yang responsif terhadap 

kebutuhan remaja, terbukti meningkatkan efektivitas 

program pendidikan seksualitas serta berkontribusi dalam 

penurunan perilaku seksual berisiko (Garcia, A. L., & Parker, 

R., 2025) 

4.3.4 Dimensi Kultural 

Dimensi kultural seksualitas remaja merujuk pada 

pengaruh nilai, norma, kepercayaan, serta praktik budaya 

yang berkembang dalam masyarakat terhadap pemahaman 

dan ekspresi seksualitas. Seksualitas dalam perspektif ini 

tidak berdiri secara individual, melainkan dibentuk melalui 

konstruksi sosial yang dipengaruhi oleh sistem budaya 

setempat. Setiap budaya memiliki standar dan batasan yang 

berbeda terkait perilaku seksual yang dianggap dapat 

diterima atau tidak, termasuk dalam hal relasi gender, 

pernikahan, dan ekspresi seksual (Garcia, A.L., & Parker, R., 

2025). 

Dalam banyak masyarakat, termasuk di Indonesia, 

seksualitas masih sering dipandang sebagai topik yang 

sensitif dan tabu untuk dibicarakan secara terbuka, baik 

dalam keluarga maupun institusi pendidikan. Kondisi ini 

dapat menjadi hambatan dalam penyampaian pendidikan 

seksualitas yang komprehensif, karena keterbatasan ruang 

dialog yang terbuka dan berbasis ilmiah. Penelitian terbaru 

menunjukkan bahwa norma budaya yang restriktif 

berkorelasi dengan rendahnya akses informasi kesehatan 

reproduksi pada remaja (Kusnadi, E., Prasetyo, B., & 

Wulandari, S., 2025). 

Norma budaya yang kuat juga berperan dalam 

membentuk sikap dan persepsi remaja terhadap hubungan 
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interpersonal, pernikahan, serta peran gender. Dalam 

beberapa konteks budaya, terdapat ekspektasi tertentu 

terhadap perilaku laki-laki dan perempuan yang dapat 

memengaruhi cara remaja memahami identitas dan peran 

seksualnya. Studi menunjukkan bahwa internalisasi nilai 

budaya berkontribusi terhadap pembentukan sikap 

konservatif atau permisif dalam perilaku seksual remaja 

(Rahman, M., & Lee, J., 2026). 

Meskipun demikian, nilai budaya tidak selalu menjadi 

hambatan, tetapi juga dapat menjadi sumber kekuatan dalam 

membentuk perilaku seksual yang sehat dan bertanggung 

jawab. Nilai-nilai seperti norma kesopanan, tanggung jawab, 

serta penghargaan terhadap diri sendiri dapat diintegrasikan 

dalam pendidikan seksualitas. Oleh karena itu, pendekatan 

edukasi yang sensitif budaya (culturally sensitive approach) 

sangat diperlukan agar pendidikan seksualitas dapat diterima 

oleh masyarakat tanpa mengurangi substansi ilmiahnya 

(UNESCO., 2025). 

4.3.5 Dimensi Etika dan Spiritual 

Dimensi etika dan spiritual berkaitan dengan nilai 

moral, keyakinan agama, serta prinsip etis yang memengaruhi 

perilaku seksual remaja. Dimensi ini memberikan pedoman 

mengenai apa yang dianggap benar atau salah dalam konteks 

perilaku seksual. Nilai-nilai agama dan moral seringkali 

menjadi dasar dalam pengambilan keputusan terkait 

seksualitas, seperti menjaga kesucian diri, menghormati 

pasangan, serta menghindari perilaku yang merugikan diri 

sendiri dan orang lain. Integrasi nilai etika dalam pendidikan 

seksualitas dapat membantu remaja mengembangkan 

tanggung jawab dan kesadaran moral (WHO, 2022). 
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Selain itu, dimensi ini juga mencakup pemahaman 

tentang hak dan tanggung jawab dalam hubungan, termasuk 

konsep persetujuan (consent), keadilan gender, serta 

penghormatan terhadap hak asasi manusia. Pendidikan 

seksualitas yang mengintegrasikan aspek etika dan spiritual 

terbukti lebih efektif dalam membentuk perilaku yang 

bertanggung jawab  (Goldfarb, E. S., & Lieberman, L. D., 2021).  

Dimensi seksualitas remaja mencerminkan 

kompleksitas perkembangan manusia yang melibatkan aspek 

biologis, psikologis, sosial, kultural, serta etika-spiritual. 

Kelima dimensi tersebut saling berinteraksi dan tidak dapat 

dipisahkan satu sama lain. Pemahaman yang komprehensif 

mengenai dimensi-dimensi ini sangat penting dalam 

merancang intervensi pendidikan seksualitas yang efektif dan 

kontekstual. 

Dengan memahami dimensi seksualitas secara utuh, 

diharapkan remaja mampu mengembangkan sikap yang 

sehat, bertanggung jawab, serta memiliki kemampuan dalam 

mengambil keputusan yang tepat terkait kehidupan seksual 

dan reproduksinya. 

 

4.4 Model dan Teori Seksualitas Remaja 

Pemahaman seksualitas remaja dalam kajian modern 

berkembang ke arah pendekatan integratif yang 

menggabungkan teori perkembangan, perilaku, dan 

kesehatan. Seksualitas tidak hanya dipandang sebagai 

fenomena biologis, tetapi juga sebagai hasil interaksi 

kompleks antara faktor individu dan lingkungan. 
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4.4.1 Model Biopsikososial 

Model biopsikososial menjelaskan bahwa perilaku dan 

perkembangan seksualitas remaja merupakan hasil interaksi 

antara faktor biologis, psikologis, dan sosial. Faktor biologis 

mencakup perubahan hormon dan kematangan organ 

reproduksi selama pubertas. Faktor psikologis meliputi 

perkembangan emosi, identitas diri, serta kemampuan 

pengendalian diri. Sementara itu, faktor sosial mencakup 

pengaruh keluarga, teman sebaya, serta media digital. 

Pendekatan ini menekankan bahwa perilaku seksual 

remaja tidak dapat dijelaskan secara parsial, melainkan harus 

dilihat sebagai hasil interaksi multidimensional. Penelitian 

menunjukkan bahwa kombinasi antara rendahnya kontrol 

diri (psikologis), pengaruh teman sebaya (sosial), dan 

kematangan biologis dapat meningkatkan risiko perilaku 

seksual tidak sehat pada remaja (Haberland, N., & Rogow, D., 

2022). 

4.4.2  Comprehensive Sexuality Education (CSE) 

Framework 

Pendekatan CSE merupakan model pendidikan 

seksualitas yang komprehensif dan berbasis bukti ilmiah yang 

dikembangkan oleh UNESCO. Model ini menekankan bahwa 

pendidikan seksualitas harus mencakup aspek pengetahuan, 

keterampilan, nilai, dan perilaku. 

CSE memberikan informasi yang akurat tentang 

kesehatan reproduksi, sekaligus membekali remaja dengan 

keterampilan hidup seperti komunikasi, pengambilan 

keputusan, dan kemampuan menolak tekanan sosial. Selain 

itu, pendekatan ini juga menanamkan nilai-nilai seperti 
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kesetaraan gender, penghormatan terhadap diri sendiri dan 

orang lain, serta tanggung jawab dalam hubungan. 

Implementasi CSE terbukti efektif dalam meningkatkan 

pengetahuan dan sikap positif remaja serta menurunkan 

perilaku seksual berisiko, termasuk kehamilan tidak 

diinginkan dan infeksi menular seksual (UNESCO., 2025). 

4.4.3 Health Belief Model (HBM) 

Health Belief Model (HBM) menjelaskan bahwa perilaku 

kesehatan seseorang ditentukan oleh persepsi individu 

terhadap risiko dan manfaat suatu tindakan. Dalam konteks 

seksualitas remaja, model ini sangat relevan untuk 

menjelaskan mengapa remaja melakukan atau menghindari 

perilaku seksual berisiko. Komponen utama HBM meliputi 

persepsi kerentanan, persepsi keparahan, manfaat tindakan, 

hambatan, serta efikasi diri. Remaja yang merasa tidak rentan 

terhadap kehamilan atau penyakit menular seksual 

cenderung mengabaikan perilaku pencegahan. 

Penelitian terbaru menunjukkan bahwa rendahnya 

persepsi risiko dan efikasi diri berhubungan signifikan 

dengan meningkatnya perilaku seksual pranikah pada remaja 

(Azzahra, S. A., & Effendi, L. , 2026). Sebaliknya, peningkatan 

persepsi risiko dan kepercayaan diri terbukti dapat 

mendorong perilaku seksual yang lebih aman (Fatimah, S. H., 

& Effendi, L. , 2026). 

4.4. 4 Social Cognitive Theory (SCT) 

Social Cognitive Theory (SCT) menekankan bahwa 

perilaku manusia merupakan hasil interaksi antara faktor 

personal, lingkungan, dan perilaku itu sendiri. Dalam konteks 

seksualitas remaja, teori ini menjelaskan bagaimana remaja 
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belajar melalui observasi dan imitasi terhadap lingkungan 

sekitarnya. Remaja cenderung meniru perilaku yang mereka 

lihat pada teman sebaya, media sosial, maupun figur publik. 

Oleh karena itu, lingkungan sosial memiliki pengaruh besar 

dalam membentuk perilaku seksual. 

Penelitian menunjukkan bahwa paparan terhadap 

perilaku seksual melalui media digital dan pengaruh teman 

sebaya berkorelasi dengan peningkatan perilaku seksual 

berisiko pada remaja (Adha, A. W., & Effendi, L. , 2026). Selain 

itu, efikasi diri juga menjadi faktor penting dalam menentukan 

kemampuan remaja untuk menolak tekanan sosial. 

4.4.5 Theory of Planned Behavior (TPB) 

Theory of Planned Behavior (TPB) menjelaskan bahwa 

perilaku seseorang dipengaruhi oleh niat (intention), yang 

terbentuk dari tiga komponen utama, yaitu sikap terhadap 

perilaku, norma subjektif, dan persepsi kontrol diri. Dalam 

konteks seksualitas remaja, TPB menjelaskan bahwa 

keputusan untuk melakukan atau menghindari perilaku 

seksual sangat dipengaruhi oleh sikap pribadi terhadap 

perilaku seksual, tekanan sosial dari lingkungan, kemampuan 

mengontrol diri.  

Penelitian menunjukkan bahwa norma subjektif dari 

teman sebaya dan pasangan memiliki pengaruh signifikan 

terhadap niat remaja dalam melakukan perilaku seksual 

(Haberland, N., & Rogow, D., 2022). Oleh karena itu, intervensi 

berbasis TPB sering difokuskan pada perubahan sikap dan 

norma sosial. 
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4.4.6 Integrasi Model dalam Pendekatan Moderen 

Pendekatan moderen dalam seksualitas remaja 

menggabungkan berbagai teori untuk menghasilkan 

pemahaman yang lebih komprehensif. Model biopsikososial 

memberikan dasar analisis, CSE berperan sebagai strategi 

edukasi, sedangkan HBM, SCT, dan TPB menjelaskan faktor-

faktor perilaku secara lebih spesifik. Integrasi ini 

memungkinkan perancangan intervensi yang lebih efektif, 

karena mempertimbangkan berbagai aspek yang 

memengaruhi perilaku remaja. Pendekatan multidisipliner ini 

direkomendasikan dalam program kesehatan reproduksi dan 

pendidikan seksualitas di berbagai negara (WHO, 2022). 

Model dan teori seksualitas remaja menunjukkan bahwa 

perilaku seksual tidak dapat dijelaskan secara sederhana, 

melainkan merupakan hasil interaksi kompleks antara faktor 

biologis, psikologis, sosial, dan kognitif. Pendekatan integratif 

yang menggabungkan model biopsikososial, CSE, serta teori 

perilaku seperti HBM, SCT, dan TPB terbukti lebih efektif 

dalam memahami dan mengintervensi perilaku seksual 

remaja. 

 

4.5 Permasalahan Seksualitas pada Remaja 

Meskipun seksualitas merupakan bagian alami dari 

proses perkembangan remaja, dalam praktiknya terdapat 

berbagai permasalahan kompleks yang dihadapi oleh remaja 

terkait isu ini. Permasalahan tersebut tidak hanya bersumber 

dari faktor individu, tetapi juga dipengaruhi oleh lingkungan 

sosial, budaya, serta perkembangan teknologi. Kompleksitas 

ini menjadikan seksualitas remaja sebagai isu 
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multidimensional yang memerlukan perhatian serius dari 

berbagai pihak. 

Salah satu permasalahan utama adalah kurangnya 

pengetahuan seksualitas yang komprehensif. Di banyak 

masyarakat, seksualitas masih dianggap sebagai topik yang 

tabu untuk dibicarakan secara terbuka, baik dalam 

lingkungan keluarga maupun pendidikan formal. Kondisi ini 

menyebabkan terbatasnya akses remaja terhadap informasi 

yang akurat dan ilmiah. Akibatnya, remaja cenderung mencari 

informasi dari sumber alternatif seperti internet, media sosial, 

atau teman sebaya yang belum tentu dapat 

dipertanggungjawabkan kebenarannya. UNESCO menegaskan 

bahwa keterbatasan literasi seksual pada remaja berkorelasi 

dengan meningkatnya risiko kesalahan persepsi dan perilaku 

seksual yang tidak sehat  (UNESCO., 2021). 

Permasalahan lainnya adalah meningkatnya perilaku 

seksual berisiko pada remaja. Perilaku ini mencakup 

hubungan seksual pranikah, kehamilan tidak diinginkan, serta 

infeksi menular seksual (IMS), termasuk HIV/AIDS. Fenomena 

ini seringkali berkaitan dengan kurangnya pengetahuan, 

rendahnya kontrol diri, serta pengaruh lingkungan sosial. 

World Health Organization melaporkan bahwa remaja 

merupakan kelompok yang rentan terhadap masalah 

kesehatan reproduksi karena keterbatasan akses terhadap 

informasi dan layanan kesehatan yang ramah remaja (WHO, 

2022). Penelitian terbaru juga menunjukkan bahwa 

rendahnya persepsi risiko dan efikasi diri menjadi faktor 

signifikan yang mendorong remaja terlibat dalam perilaku 

seksual berisiko (Azzahra, S. A., & Effendi, L. , 2026). 
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Media digital menjadi tantangan baru dalam 

perkembangan seksualitas remaja. Kemajuan teknologi 

informasi memberikan kemudahan akses terhadap berbagai 

konten, termasuk konten seksual yang tidak sesuai dengan 

usia perkembangan remaja. Paparan terhadap pornografi 

serta normalisasi perilaku seksual melalui media sosial dapat 

membentuk persepsi yang keliru mengenai seksualitas. 

Penelitian menunjukkan bahwa paparan media digital yang 

tidak terkontrol berhubungan dengan peningkatan perilaku 

seksual berisiko serta penurunan sensitivitas terhadap norma 

sosial (Goldfarb, E. S., & Lieberman, L. D., 2021). Selain itu, 

media digital juga dapat memfasilitasi terjadinya eksploitasi 

seksual berbasis online, seperti cyber grooming dan 

penyebaran konten intim tanpa persetujuan. 

Norma sosial yang menganggap seksualitas sebagai 

sesuatu yang tabu seringkali menghambat komunikasi 

terbuka antara remaja dengan orang tua maupun pendidik. 

Hal ini menyebabkan remaja tidak mendapatkan bimbingan 

yang memadai dalam memahami seksualitas secara sehat. 

Selain itu, tekanan dari teman sebaya (peer pressure) juga 

menjadi faktor penting yang memengaruhi perilaku seksual 

remaja. Dalam banyak kasus, remaja cenderung mengikuti 

perilaku kelompok untuk mendapatkan penerimaan sosial, 

meskipun perilaku tersebut bertentangan dengan nilai 

pribadi atau norma yang berlaku. Studi terbaru menunjukkan 

bahwa norma subjektif dari kelompok sebaya memiliki 

pengaruh signifikan terhadap niat dan perilaku seksual 

remaja (Haberland, N., & Rogow, D., 2022). 

Meningkatnya kasus kekerasan dan eksploitasi 

seksual pada remaja menjadi perhatian global. Kekerasan 

seksual dapat terjadi dalam berbagai bentuk, mulai dari 
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pelecehan, pemaksaan hubungan seksual, hingga eksploitasi 

seksual komersial. Dalam konteks digital, kekerasan seksual 

juga berkembang dalam bentuk kekerasan berbasis teknologi, 

seperti penyebaran konten intim tanpa izin. Rendahnya 

pemahaman remaja mengenai batasan diri, konsep 

persetujuan (consent), serta hak kesehatan reproduksi 

membuat mereka lebih rentan menjadi korban. World Health 

Organization menekankan bahwa pendidikan seksualitas 

yang komprehensif merupakan salah satu strategi kunci 

dalam mencegah kekerasan seksual dengan meningkatkan 

kesadaran, pengetahuan, dan keterampilan remaja (WHO, 

2022) 

Ketimpangan gender dan ketidaksetaraan relasi juga 

menjadi faktor yang memperburuk permasalahan seksualitas 

remaja. Remaja perempuan, misalnya, seringkali berada 

dalam posisi yang lebih rentan terhadap tekanan seksual, 

kekerasan, dan konsekuensi reproduksi seperti kehamilan 

tidak diinginkan. Sementara itu, konstruksi maskulinitas pada 

remaja laki-laki dapat mendorong perilaku seksual berisiko 

sebagai bentuk pembuktian diri. Pendekatan berbasis 

kesetaraan gender menjadi penting dalam mengatasi 

permasalahan ini (UNESCO., 2021). 

Permasalahan seksualitas remaja tidak dapat 

dipahami secara parsial, melainkan harus dilihat sebagai hasil 

interaksi berbagai faktor yang saling berkaitan. Oleh karena 

itu, diperlukan pendekatan komprehensif yang melibatkan 

keluarga, sekolah, masyarakat, serta kebijakan pemerintah 

dalam memberikan edukasi dan perlindungan kepada remaja. 

Permasalahan seksualitas remaja mencakup berbagai aspek, 

mulai dari kurangnya pengetahuan, perilaku seksual berisiko, 

pengaruh media digital, faktor sosial budaya, hingga 
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kekerasan seksual. Selain itu, isu akses layanan kesehatan dan 

ketimpangan gender juga memperkuat kompleksitas 

permasalahan tersebut. Oleh karena itu, diperlukan intervensi 

yang komprehensif dan berbasis bukti untuk mendukung 

perkembangan seksualitas remaja yang sehat, aman, dan 

bertanggung jawab. 

 

4.6 Perilaku Seksual Remaja 

4.6.1 Bentuk Perilaku Seksual Remaja 

Perilaku seksual remaja merupakan segala bentuk 

tindakan yang didorong oleh dorongan seksual, baik yang 

bersifat fisik maupun nonfisik. Perilaku ini berkembang 

seiring dengan kematangan biologis dan psikososial yang 

dialami remaja. Secara umum, perilaku seksual remaja dapat 

diklasifikasikan dalam beberapa bentuk, mulai dari yang 

ringan hingga berisiko tinggi. 

Bentuk perilaku seksual yang umum ditemukan pada remaja 

meliputi perilaku non-fisik, perilaku fisik ringan, perilaku fisik 

intens, dan perilaku seksual berisiko. Perilaku nonfisik, 

seperti fantasi seksual, ketertarikan terhadap lawan jenis, dan 

konsumsi konten seksual. Perilaku fisik ringan, seperti 

berpegangan tangan, berpelukan, dan berciuman. Perilaku 

fisik intens, seperti petting dan aktivitas seksual tanpa 

penetrasi dan perilaku seksual berisiko, seperti hubungan 

seksual pranikah tanpa perlindungan.  

Perilaku seksual tersebut merupakan bagian dari 

eksplorasi perkembangan, namun dapat menjadi masalah 

apabila tidak disertai dengan pemahaman dan kontrol diri 

yang baik. Penelitian menunjukkan bahwa perilaku seksual 
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remaja sangat berkaitan dengan dorongan biologis akibat 

pubertas serta pengaruh lingkungan sosial (Widiyanti, 2024). 

Selain itu, hasil studi sistematik terbaru menunjukkan bahwa 

munculnya keinginan untuk mendapatkan kepuasan seksual 

merupakan konsekuensi dari pematangan fungsi seksual yang 

terjadi pada masa remaja (Aima, S., & Erwandi, D. , 2024). 

Dengan demikian, perilaku seksual remaja merupakan 

fenomena yang normal secara perkembangan, tetapi 

memerlukan pengelolaan yang tepat agar tidak berkembang 

menjadi perilaku berisiko. 

4.6.2 Faktor yang Mempengaruhi Perilaku Seksual 

Remaja 

Perilaku seksual remaja dipengaruhi oleh berbagai 

faktor yang saling berinteraksi, baik dari dalam individu 

maupun dari lingkungan eksternal. Faktor-faktor ini dapat 

dikategorikan menjadi faktor biologis, psikologis, sosial, dan 

lingkungan. 

1. Faktor individu (internal) 

Faktor internal meliputi, pengetahuan tentang 

seksualitas, sikap dan nilai pribadi, kontrol diri (self-control), 

harga diri dan kondisi psikologis. Penelitian terbaru 

menunjukkan bahwa rendahnya pengetahuan dan persepsi 

risiko menjadi faktor utama yang meningkatkan 

kemungkinan remaja terlibat dalam perilaku seksual berisiko 

(Azzahra, S. A., & Effendi, L. , 2026). Selain itu, faktor psikologis 

seperti depresi dan rendahnya harga diri juga berhubungan 

signifikan dengan perilaku seksual remaja (Lestari, R., & 

Lindayani, L. , 2024). 
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2. Faktor keluarga 

Keluarga memiliki peran penting dalam membentuk 

nilai dan perilaku remaja. Pola asuh, komunikasi orang tua, 

serta pengawasan menjadi faktor protektif terhadap perilaku 

seksual berisiko. Hasil penelitian menunjukkan bahwa peran 

keluarga memiliki hubungan signifikan dengan perilaku 

seksual remaja, terutama dalam membentuk nilai dan norma 

yang dianut (Rahmadani, R., Yusuf, A., & Pratiwi, D. , 2023). 

3. Faktor teman sebaya (peer influence) 

Teman sebaya merupakan faktor yang sangat dominan 

dalam memengaruhi perilaku remaja. Remaja cenderung 

mengikuti norma kelompok agar diterima secara sosial. 

Penelitian empiris menunjukkan bahwa faktor teman sebaya 

merupakan faktor paling dominan dalam memengaruhi 

perilaku seksual remaja dibandingkan faktor lainnya 

(Widiyanti, 2024). 

4. Faktor media dan teknologi 

Perkembangan teknologi informasi memberikan akses 

luas terhadap konten seksual. Paparan media sosial, 

pornografi, dan komunikasi digital seperti berkontribusi 

terhadap pembentukan perilaku seksual remaja. Penelitian 

menunjukkan bahwa penggunaan teknologi informasi, 

khususnya melalui paparan media sosial berhubungan 

dengan peningkatan risiko perilaku seksual pada remaja, 

dengan peluang yang dilaporkan berkisar antara dua hingga 

enam kali lebih tinggi dibandingkan remaja yang tidak 

terpapar secara intensif (Mori, C., Temple, J. R., Browne, D., & 

Madigan, S. , 2019).  
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5. Faktor lingkungan sosial dan budaya 

Norma budaya, nilai agama, dan sistem sosial turut 

memengaruhi perilaku seksual remaja. Lingkungan yang 

permisif terhadap perilaku seksual cenderung meningkatkan 

risiko, sedangkan lingkungan yang suportif dan edukatif dapat 

menjadi faktor protektif. Selain itu, perubahan norma sosial 

akibat globalisasi juga menjadi faktor yang mempercepat 

perubahan perilaku seksual pada remaja (Alimuddin, F., Sari, 

N., & Hidayat, R. , 2025) 

 

4.7 Penutup 

Konsep seksualitas remaja perlu dipahami secara 

komprehensif sebagai hasil interaksi antara dimensi biologis, 

psikologis, sosial, dan kultural. Masa remaja merupakan 

periode transisi yang krusial, di mana individu mulai 

membentuk identitas diri termasuk identitas seksualnya. Oleh 

karena itu, pendekatan yang holistik dan berbasis bukti sangat 

diperlukan agar pemahaman seksualitas tidak hanya terbatas 

pada aspek reproduksi semata, tetapi juga mencakup nilai, 

sikap, dan keterampilan dalam mengambil keputusan yang 

bertanggung jawab. 

Selanjutnya, penting untuk menegaskan bahwa 

pendidikan seksualitas yang tepat dan kontekstual memiliki 

peran strategis dalam mendukung perkembangan remaja 

yang sehat. Keterlibatan keluarga, sekolah, tenaga kesehatan, 

serta lingkungan sosial menjadi faktor kunci dalam 

menciptakan ruang yang aman dan terbuka bagi remaja untuk 

memperoleh informasi yang benar. Tanpa dukungan tersebut, 

remaja berisiko memperoleh informasi yang keliru, yang pada 
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akhirnya dapat berdampak pada perilaku berisiko dan 

masalah kesehatan reproduksi. 

Penguatan literasi seksualitas remaja harus menjadi 

bagian integral dari upaya pembangunan kesehatan 

masyarakat. Diperlukan sinergi lintas sektor untuk 

merancang kebijakan dan program yang sensitif budaya 

namun tetap berbasis pada prinsip ilmiah dan hak asasi. 

Dengan demikian, diharapkan remaja mampu tumbuh 

menjadi individu yang tidak hanya sehat secara fisik, tetapi 

juga matang secara emosional dan sosial dalam menghadapi 

dinamika kehidupan seksualnya. 
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BAB 5 

PERILAKU SEKSUAL 

MENYIMPANG PADA REMAJA 
 

Oleh Ni Nyoman Ayuk Widiani 

 

 
5.1 Pendahuluan 

Bagi sebagian orang, masa remaja adalah masa yang 

indah dan menyenangkan. Masa ini mencakup masa penuh 

misteri, kagum terhadap idola, dan pencarian identitas. Selain 

bergabung dengan organisasi dan berinteraksi dengan orang 

lain untuk mendefinisikan identitas dan eksistensi mereka, 

remaja mudah terpengaruh oleh hal-hal baru, terutama yang 

menarik perhatian mereka (Asyia et al., 2022).  

Remaja lebih tertarik pada hal-hal seksual, yang 

mendorong mereka untuk mencari berbagai materi terkait 

seksualitas. Orang tua, teman sebaya, lingkungan sekolah, 

buku, dan media lain adalah beberapa sumber informasi yang 

diakses. Remaja laki-laki lebih tertarik pada infeksi menular 

seksual, ciri-ciri kenikmatan seksual, hubungan seksual, dan 

perencanaan keluarga, sedangkan remaja perempuan lebih 

tertarik pada program perencanaan keluarga, kontrasepsi 

oral, aborsi, dan kehamilan (Silva et al., 2024). 

Perkembangan pandangan dan praktik seksual remaja 

sangat berkaitan dengan pertumbuhan sosial dan emosional 

mereka. Rasa ingin tahu dan hasrat seksual remaja mengarah 

pada ketertarikan mereka terhadap perilaku orang dewasa. 
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Selain itu, perkembangan sikap dan tindakan seksual selama 

masa remaja dipengaruhi oleh perilaku menyimpang, 

toleransi terhadap penyimpangan sosial, perasaan terasing, 

dan dinamika keluarga. Remaja yang bergumul dengan 

perilaku seksual memiliki dampak buruk pada diri mereka 

sendiri (Sinlaeloe and Wibowo, 2022). Mereka sangat ingin 

tahu tentang seks selama masa remaja, dan mereka menyerap 

lebih banyak informasi yang dapat memperluas pemahaman 

mereka. Kelompok sebaya memiliki dampak besar pada 

remaja karena mereka masih mencari jati diri dan ingin 

menyesuaikan diri dengan kelompok sosial mereka (Fatayat, 

2025).  

 

5.2 Perilaku Seksual Remaja 

Dikalangan remaja terjadi perkembangan seksual yang 

ditandai dengan mulai berfungsinya organ-organ seks 

sekundernya, sehingga remaja mengalami perubahan dari 

makhluk aseksual menjadi makhluk seksual. Perkembangan 

organ-organ seks mulai berfungsi ditandai dengan tertarik 

dengan lawan jenis, ingin berhubungan dengan lawan jenis 

dan ingin melakukan kontak seksual dengan lawan jenis 

(Mariani and Arsy, 2017). Perilaku seksual remaja dapat 

memiliki sejumlah dampak negatif, termasuk dampak sosial, 

psikologis, dan fisik. Kehamilan yang tidak diinginkan adalah 

masalah umum karena dapat mengakibatkan aborsi yang 

tidak aman dan membahayakan kesehatan remaja. Selain itu, 

terlibat dalam perilaku seksual berisiko meningkatkan 

kemungkinan PMS, atau penyakit menular seksual. Gonore, 

sifilis, klamidia, herpes genital, kutil kelamin, dan HIV/AIDS 
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adalah beberapa infeksi menular seksual yang umum 

(Maulana et al., 2024).  

5.2.1 Remaja 

Kata Latin "adolescere" yang berarti "tumbuh menuju 

kedewasaan," adalah asal kata bahasa Inggris "adolescence" 

Selain kedewasaan fisik, istilah ini juga merujuk pada 

kedewasaan sosial dan psikologis. WHO menyatakan bahwa 

remaja seharusnya berusia antara 12 dan 24 tahun (Octavia et 

al., 2023). Kementerian Kesehatan Indonesia menyatakan 

bahwa mereka belum menikah dan berusia antara 10 dan 19 

tahun. Menurut Badan Kependudukan dan Keluarga 

Berencana Nasional (BKKBN), usia remaja adalah antara 10 

dan 19 tahun (Wirenviona and Riris, 2020). Menurut WHO, 

remaja adalah orang yang hidup antara usia 10 dan 19 tahun. 

Masa remaja adalah masa transisi yang ditandai dengan 

perubahan pada tubuh, pikiran, dan emosi. Masa remaja, yang 

sering dikenal sebagai pubertas, adalah masa ketika organ 

reproduksi manusia matang, khususnya antara usia 10 dan 19 

tahun (Gultom and Sari, 2022). 

 

Dalam psikologi pendidikan, remaja adalah individu yang 

berada pada masa transisi dari masa kanak-kanak ke masa 

dewasa (Purnomo et al., 2024). Menurut Piaeget, masa remaja 

adalah masa ketika seseorang berintegrasi ke dalam 

masyarakat dewasa dan ketika anak-anak merasa setara 

dengan teman sebaya mereka, bukan merasa lebih rendah 

dari orang yang lebih tua. Menurut para ahli bahasa, masa 

remaja dimulai sebelum pubertas dan berakhir pada saat itu. 

Para pendidik remaja memiliki definisi yang berbeda, tetapi 
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biasanya memiliki beberapa kesamaan. Masa remaja 

didefinisikan sebagai berikut oleh beberapa pihak: 

1. Tahap pertumbuhan menuju kematangan emosional, 

seksual, dan fisik. 

2. Masa ketika anak-anak mengalami berbagai perubahan, 

termasuk pematangan, sosial, seksual, mental, dan fisik.  

5.2.2 Seksualitas Remaja 

Seksualitas remaja adalah suatu tahapan seksualitas 

manusia yang mencakup sensasi, aktivitas, dan 

perkembangan seksual pada remaja. Kehidupan remaja 

seringkali berpusat pada seksualitas (Wardhani, 2012). 

Norma dan konvensi budaya, orientasi seksual, dan isu-isu 

kontrol sosial seperti usia legal untuk persetujuan semuanya 

berdampak pada aktivitas seksual remaja. Pada manusia, 

pubertas biasanya menandai dimulainya dorongan seksual 

dewasa. Masturbasi atau berhubungan seks dengan pasangan 

adalah contoh ekspresi seksual. Kecenderungan seksual 

remaja dapat sangat berbeda dari orang dewasa. Penyakit 

menular seksual (termasuk HIV/AIDS) dan kehamilan yang 

tidak diinginkan termasuk di antara bahaya yang terkait 

dengan aktivitas seksual secara umum. Hal ini dianggap 

terutama berlaku untuk remaja muda karena otak remaja 

belum memiliki jaringan saraf yang sepenuhnya berkembang 

(bagian-bagian tertentu dari lobus frontal dan hipotalamus) 

yang sangat penting untuk penilaian risiko, pengendalian diri, 

dan penundaan kepuasan. Jaringan saraf ini tidak sepenuhnya 

matang hingga usia 25 hingga 30 tahun. Akibatnya, sebagian 

besar remaja dipandang sebagai individu yang belum dewasa 

secara emosional dan finansial (Windiarti, 2024). Sikap dan 
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praktik seksual remaja tidak diragukan lagi terkait dengan 

perkembangan fisik, kognitif, dan sosioemosional mereka. 

Remaja yang penasaran dan memiliki hasrat seksual ingin 

melakukan apa yang dilakukan orang dewasa. Selain itu, 

masalah umum yang terkait dengan sikap dan praktik seksual 

meliputi konflik keluarga, keterasingan, tantangan perilaku, 

dan toleransi terhadap penyimpangan. Sikap dan praktik 

seksual remaja juga sangat dipengaruhi oleh kelompok teman 

sebaya mereka (Haryani, 2023). Zastrow dan Kirt-Ashman 

(2012) dalam (Wahyuningsih, 2023) mengatakan ada dua 

aspek penting pada fase remaja yang harus disiapkan secara 

psikologis, diantaranya: 

1. Orientasi seksual seseorang. 

Remaja seharusnya telah mengidentifikasi orientasi 

seksual mereka atau arah ketertarikan seksual mereka 

selama masa ini. Orientasi heteroseksual lebih disukai 

oleh konvensi yang umumnya diakui. Meskipun demikian, 

tentu ada remaja yang memutuskan untuk 

mengidentifikasi diri sebagai homoseksual. Persepsi 

gender mereka berdampak pada kecenderungan ini. 

Identitas ini dibentuk dan diperkuat oleh pengaruh 

pribadi (fisik atau psikologis), keluarga, dan lingkungan. 

2. Peran dalam seks. 

Menerima dan mengembangkan tugas dan keterampilan 

khusus yang sesuai dengan gender seseorang adalah 

bagian dari peran seks. Perempuan akan tertarik pada 

sifat-sifat feminin, dan laki-laki akan tertarik pada sifat-

sifat maskulin. Apakah seseorang secara efektif 

mengidentifikasi diri dengan dirinya sendiri atau berubah 
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menjadi identitas yang berbeda (transseksual) 

bergantung pada peran seks ini dalam pembentukan 

identifikasi diri. 

5.2.3 Perilaku Seksual 

5.2.3.1 Pengertian Perilaku Seksual 

Perilaku seksual adalah segala tingkah laku yang 

didorong oleh hasrat seksual, baik dengan lawan jenis 

maupun sesama jenis. Bentuk-bentuk tingkah laku ini dapat 

beraneka ragam, mulai dari perasaan tertarik hingga tingkah 

laku berkencan, bercumbu dan bersanggama. Objek seksual 

dapat berupa orang baik sejenis maupun lawan jenis, orang 

dalam khayalan atau diri sendiri, sebagian tingkah laku ini 

memang tidak memiliki dampak, terutama bila tidak 

menimbulkan dampak fisik bagi orang yang bersangkutan 

atau lingkungan sosial. Tetapi sebagian perilaku seksual (yang 

dilakukan sebelum waktunya) justru dapat memiliki dampak 

psikologis yang sangat serius, seperti rasa bersalah, depresi, 

marah dan agresi (Mandey, 2016). 

Menurut Basri et al., (2022), perilaku seksual seringkali 

diasosiasikan semata-mata dengan terjadinya hubungan 

seksual antara seorang laki-laki dan perempuan yaitu 

terjadinya penetrasi vagina dan ejakulasi. Sesungguhnya 

perilaku seksual mencakup segala bentuk ekspresi seksual 

yang dilakukan seseorang, mulai dari hubungan 

heteroseksual, homoseksual, sampai beragam teknik dan gaya 

seperti seks oral, anal, atau masturbasi untuk mencapai 

kepuasan seksual baik secara biologis maupun psikologis. 

Perilaku seksual pada remaja yang belum saatnya untuk 

melakukan hubungan seksual secara wajar antara lain: 
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1. Masturbasi, juga dikenal sebagai onani, adalah perilaku 

berbahaya yang melibatkan penggunaan alat kelamin 

seseorang untuk menyalurkan hasrat seksual demi 

kesenangan. Hal ini seringkali mengakibatkan tekanan 

emosional dan psikologis. Rasa takut atau gelisah dapat 

timbul dari keyakinan bahwa masturbasi dapat 

mengurangi libido atau mengganggu kesuburan. 

2. Sentuhan, berpegangan tangan, ciuman, dan tindakan 

seksual sederhana lainnya adalah bagian dari kencan dan 

terutama dimotivasi oleh keinginan untuk mengalami dan 

memuaskan kebutuhan seksual. 

3. Berbagai tindakan yang dimaksudkan untuk memuaskan 

hasrat seksual, yang pada dasarnya menunjukkan 

ketidakmampuan seseorang untuk menahan hasrat 

tersebut atau ketidakmampuan mereka untuk 

menyalurkannya ke arah kegiatan lain yang benar-benar 

bermanfaat. Pengetahuan tentang perilaku seksual 

dangat penting diberikan kepada remaja, apalagi untuk 

remaja yang belum menikah (tidak ada penyaluran 

perilaku seksual). 

5.2.3.2 Faktor yang Mempengaruhi Perilaku Seksual 

Menurut Basri et al., (2022), adapun faktor-faktor yang 

mempengaruhi perkembangan perilaku seksual pada remaja 

yaitu: 

1. Faktor Biologis 

Perilaku seksual dapat disebabkan oleh aktivasi hormon 

dan perubahan biologis yang terjadi selama pubertas. 

2. Pengaruh Orang Tua 
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Perilaku seksual menyimpang mungkin diperkuat ketika 

orang tua dan remaja tidak berkomunikasi secara terbuka 

tentang masalah seksual. 

3. Pengaruh Teman Sebaya 

Remaja lebih cenderung mengikuti norma teman sebaya 

daripada norma sosial yang berlaku karena tekanan 

teman sebaya. 

4. Faktor Akademik 

Dibandingkan dengan remaja dengan prestasi akademik 

yang baik, mereka yang memiliki prestasi dan aspirasi 

akademik rendah lebih cenderung terlibat dalam perilaku 

seksual. 

5. Memahami Kehidupan Sosial 

Remaja yang memahami kehidupan sosial mereka akan 

lebih mampu membuat penilaian yang akan membantu 

mereka memahami perilaku seksual remaja. Remaja yang 

mampu membuat keputusan yang bermoral akan terlibat 

dalam perilaku seksual yang sehat. 

6. Pengalaman Seksual 

Remaja lebih terstimulasi untuk terlibat dalam perilaku 

seksual semakin banyak mereka mendengar, melihat, dan 

terlibat dalam pertemuan seksual. Contohnya termasuk 

melihat foto-foto pornografi online atau mendengarkan 

diskusi teman-teman tentang pengalaman mereka. 

7. Pengalaman dan Penghayatan Nilai–nilai Keagamaan 

(religiusitas) 

Remaja dengan pemahaman yang kuat tentang prinsip-

prinsip agama dan standar moral yang tinggi juga lebih 

mungkin untuk dapat bertindak secara seksual sesuai 

dengan pandangan mereka dan menemukan kepuasan 

dalam aktivitas yang konstruktif. 
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8. Unsur Kepribadian 

Remaja akan mampu membentuk sifat dan berpegang 

teguh pada keputusan berkat kepribadian termasuk 

tanggung jawab, pengendalian diri, dan harga diri. 

9. Pengetahuan Kesehatan Reproduksi 

Remaja dengan kesadaran yang tepat dan seimbang 

tentang kesehatan reproduksi lebih mungkin untuk 

memahami perilaku seksual dan cara-cara sehat dan 

bertanggung jawab lainnya untuk menyalurkan dorongan 

seksual. 

5.2.3.3 Dampak Perilaku Seksual 

Perilaku seksual dapat menimbulkan dampak negatif 

pada remaja, diantaranya sebagai berikut (Arizqa and Tahir, 

2025): 

1. Dampak pada Pikiran 

Kemarahan, ketakutan, kecemasan, melankoli, rendah 

diri, rasa bersalah, dan dosa termasuk di antara efek 

psikologis dari perilaku seksual remaja. 

2. Pengaruh pada Fisiologi 

Kehamilan yang tidak diinginkan dan aborsi termasuk di 

antara efek fisiologis dari perilaku seksual. 

3. Dampak Sosial 

Perilaku seksual dini dapat memiliki dampak sosial, 

seperti pengucilan sosial, angka putus sekolah bagi 

remaja putri yang hamil, dan perubahan peran yang 

berkaitan dengan pengasuhan anak. 
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5.2.4 Perilaku Seksual Menyimpang 

5.2.4.1 Pengertian Perilaku Seksual Menyimpang 

Perilaku seksual menyimpang adalah penyakit mental. 

Penyakit mental memengaruhi perilaku yang tidak pantas dan 

menyebabkan penurunan fungsi mental. Jika remaja tidak 

mendapatkan pendidikan seks sejak dini, perilaku seksual 

menyimpang termasuk homoseksualitas, lesbianisme, 

mesokisme, sadisme, eksibisionisme, masturbasi, dan banyak 

lainnya akan menjadi masalah (Sari and Nurdini, 2022).  

5.2.4.2 Penyebab Perilaku Seksual Menyimpang pada 

Remaja 

Manusia terus-menerus terpapar lingkungan sekitarnya 

selama perkembangan perilaku, yang merupakan salah satu 

elemen yang membentuk kepribadian. Unsur-unsur 

fundamental yang dimiliki manusia sejak lahir dirangsang 

oleh lingkungan ini. Keadaan lingkungan seringkali berevolusi 

dan berubah. Hal ini memengaruhi jenis rangsangan yang 

dihasilkan selama perkembangan kepribadian anak. 

Tergantung pada tingkat keselarasan antara unsur-unsur 

fundamental dan lingkungan, proses pertemuan dan integrasi 

lingkungan dan sifat-sifat kepribadian dasar menciptakan 

perilaku yang termanifestasi dalam berbagai cara. Selain itu, 

meskipun anak-anak sering menunjukkan perilaku 

menyimpang, individu cenderung berperilaku alami (normal) 

(Harahap, 2017). Berikut ini dijelaskan beberapa faktor 

penyebab penyimpangan perilaku seksualitas yaitu: 

1. Aspek Psikologis 

Perasaan senang dan tidak senang dapat dipengaruhi oleh 

unsur-unsur psikologis yang terkait dengan kondisi 

mental individu. Kesehatan mental, sikap, perilaku, dan 
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cara berpikir seseorang sangat dipengaruhi oleh kondisi 

psikologis ini. Sikap, perilaku, dan proses berpikir yang 

terganggu juga umum terjadi pada orang dengan masalah 

kesehatan mental. 

2. Aspek Budaya 

Perilaku seseorang dipengaruhi oleh pengaruh sosial dan 

budaya. Bentuk-bentuk budaya dapat memiliki efek yang 

bermanfaat dan merugikan. Dengan kata lain, tatanan 

kehidupan masyarakat dan semua sistem tatanan sosial 

dipengaruhi oleh kekuatan-kekuatan ini. 

3. Aspek Keluarga dan Pendidikan 

Kepribadian seseorang sangat dipengaruhi oleh aspek 

pendidikan keluarganya. Dengan kata lain, pendidikan 

berfungsi sebagai dasar bagi perkembangan kepribadian. 

Dalam hal ini, karena sikap dan perilaku orang tua ditiru, 

panutan dan kebiasaan keluarga memainkan peran 

penting dalam membentuk kepribadian anak. Akibatnya, 

di antara tiga lingkungan pendidikan keluarga, sekolah, 

dan organisasi sosial keluarga memikul tanggung jawab 

terbesar. 

 

Kesehatan mental remaja dapat dipengaruhi oleh 

sejumlah masalah signifikan, yang pada akhirnya dapat 

mengakibatkan perilaku dan etika seksual yang menyimpang 

(Harahap, 2017): 

1. Keadaan keuangan keluarga yang tidak mencukupi 

2. Ketidakstabilan dalam keluarga 

3. Rumah tangga yang berantakan, termasuk 

perselingkuhan, perceraian orang tua, apatis, dan situasi 

serupa 
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4. Pengawasan yang tidak memadai dan pilihan pendidikan 

yang buruk 

5. Orang tua yang mengabaikan anak-anak mereka demi 

urusan bisnis mereka 

6. Orang tua yang mabuk, penjudi, pencuri, perampok, 

pembunuh, pembohong, penipu, dan sejenisnya. 

7. Perbedaan pandangan dan perspektif hidup yang 

menimbulkan kebingungan pada anak-anak. 

5.2.4.3 Jenis-Jenis Perilaku Seksual Menyimpang pada 

Remaja 

Jenis penyimpangan seksual sebenarnya bermacam-

macam, namun yang paling banyak dialami oleh remaja 

adalah (Sari and Nurdini, 2022): 

1. Homoseksual ialah orientasi seksual yang ditandai dengan 

ketertarikan secara emosional, romantis, dan/atau 

seksual terhadap seseorang dari jenis kelamin atau 

gender yang sama. 

2. Veyeurisme ialah pemuasan nafsu seksual yang dilakukan 

dengan cara mengintip orang mandi, sedang ganti 

pakaian, melihat wanita telanjang, gambar telanjang atau 

setengah telanjang.  

3. Eksibisionisme ialah gangguan seksual di mana seseorang 

mendapatkan kepuasan atau gairah seksual dengan 

memamerkan organ intimnya kepada orang lain yang 

tidak menduganya atau tidak menyetujuinya. Perilaku 

menyimpang ini umumnya dilakukan di tempat umum 

dan ditujukan untuk memicu respons terkejut, takut, atau 

terkesan dari korban 

4. Fetsisme ialah ketertarikan seksual yang kuat terhadap 

benda mati atau bagian tubuh non-genital yang tidak 
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lazim dianggap seksual. Gairah ini muncul karena objek 

tertentu, seperti pakaian atau aksesori. 

5. Frotteurism ialah kelainan seksual di mana seseorang 

memperoleh kepuasan atau gairah seksual dengan 

menyentuh, meraba, atau menggesekkan alat kelamin 

maupun tubuhnya ke tubuh orang lain tanpa persetujuan 

6. Pedofilia ialah kelainan psikologis berupa gangguan 

seksual dimana seseorang (disebut pedofil) memiliki 

ketertarikan, hasrat, atau fantasi seksual yang intens 

terhadap anak-anak, umumnya yang berusia 13 tahun ke 

bawah atau belum mencapai pubertas. 

7. Masokisisme atau sadisme ialah kondisi di mana seseorang 

mendapatkan kenikmatan atau kepuasan seksual dengan 

cara memberikan penderitaan, rasa sakit, atau 

penghinaan kepada orang lain. Sebaliknya, masokisme 

adalah kondisi di mana seseorang mendapatkan 

kepuasan seksual ketika dirinya sendiri mengalami rasa 

sakit, siksaan, atau penderitaan 

8. Tranvestisme ialah kelainan perilaku seksual (parafilia) di 

mana seseorang mendapatkan kepuasan atau gairah 

seksual dengan mengenakan pakaian atau atribut yang 

lazim digunakan oleh lawan jenis (cross-dressing). 

9. Autogynephilia ialah ketertarikan seksual yang dialami 

seseorang (biasanya pria cisgender) yang terangsang 

secara erotis saat membayangkan, memikirkan, atau 

melihat citra diri mereka sebagai seorang wanita. 

10. Necrophilia adalah kelainan atau penyimpangan seksual 

yang ditandai dengan munculnya hasrat, obsesi, atau 

kenikmatan erotis terhadap mayat. Istilah ini berasal dari 

bahasa Yunani, yakni necros (mayat) dan philia (cinta atau 

ketertarikan). 
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11. Zoofilia ialah kelainan atau penyimpangan seksual di 

mana seseorang memiliki hasrat, fantasi, atau 

ketertarikan erotis terhadap hewan. Penderita kondisi ini 

(disebut zoophile) mencari kepuasan seksual melalui 

berbagai bentuk kontak fisik dengan binatang. 

5.2.4.4 Antisipasi Remaja terhadap Perilaku Seksual 

Menyimpang 

Khusus masalah penyimpangan seksual, ada tujuh cara 

yang dapat dilakukan remaja agar terbebas dari 

penyimpangan seksual antara lain (Harahap, 2017): 

1. Hindari segala sesuatu yang dapat mendorong aktivitas 

seksual secara tidak semestinya. 

Remaja harus menghindari aktivitas-aktivitas ini dan 

didorong untuk memilih hobi yang sehat untuk mengisi 

waktu luang mereka jika mereka berpikir menonton film 

porno, membaca novel romantis, dan melihat foto 

telanjang di majalah-majalah yang tidak bermoral tidak 

akan membawa mereka pada jalan yang salah. 

2. Buat program untuk mengisi waktu mereka. 

Untuk memanfaatkan waktu luang mereka sebaik-

baiknya, remaja harus merancang program khusus untuk 

setiap kesempatan. 

3. Menikmati olahraga 

Karena olahraga membutuhkan banyak energi mental 

dan fisik, masuk akal jika kemampuan mereka di bidang 

lain juga akan menurun. Remaja harus memilih berbagai 

program olahraga untuk mempersiapkan diri 

menghadapi perubahan seksual. 
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4. Kecenderungan menyendiri 

Individu seperti ini disarankan untuk berhenti 

menghabiskan waktu sendirian atau di tempat terpencil 

karena dapat menghasilkan imajinasi negatif yang 

mendorong mereka untuk terlibat dalam perilaku seksual 

menyimpang. 

5. Menikah di usia muda 

Jika diberi kesempatan, remaja didorong untuk menikah. 

Untuk memberantas penyimpangan seksual, pernikahan 

sangat penting. 

6. Meningkatkan nutrisi dan daya tahan. 

Semua bagian tubuh akan diperkuat dengan diet sehat 

dan seimbang, yang juga sangat membantu untuk 

menghilangkan kebiasaan buruk yang melemahkan 

tubuh. 

7. Dukungan keagamaan. 

Keyakinan dan iman keagamaan dapat memberikan 

dukungan penting bagi pasien dan dengan cepat 

membebaskan mereka dari cengkeraman penyakit. 

5.2.4.5 Antisipasi Orang Tua terhadap Perilaku Seksual 

Menyimpang pada Remaja 

Ada beberapa cara yang dilakukan orangtua dalam 

mengantisipasi perilaku seks menyimpang remaja adalah 

dengan membentuk lingkungan yang baik, pembinaan dalam 

keluarga, sekolah (Ekowati, 2021). 

1. Membentuk Lingkungan yang Baik  

Faktor terpenting yang memengaruhi perilaku manusia 

adalah lingkungan. Dengan memilih teman yang dekat 

dengan Tuhan, menghabiskan lebih banyak waktu dengan 

orang-orang saleh, dan melakukan banyak hal lainnya, 
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kita dapat menumbuhkan suasana yang baik yang akan 

menghasilkan generasi yang baik. Jika kita dapat 

mencapai hal ini, akan ada sedikit penurunan 

kemungkinan anak-anak atau remaja akan bertindak 

negatif. 

2. Konseling Keluarga 

Sekolah pertama seorang anak adalah keluarganya. 

Mulailah dengan kebiasaan kecil, seperti selalu jujur, 

bahkan ketika bercanda. Hindari berbohong, berikan 

nasihat keagamaan yang baik kepada keluarga, panjatkan 

doa untuk setiap hal kecil, dan banyak kebiasaan lainnya. 

Meskipun memulai keluarga tidak diragukan lagi sulit, hal 

itu mungkin dilakukan secara bertahap dan tenang. 

3. Sekolah  

Pertumbuhan remaja sangat dipengaruhi oleh sekolah, 

yang merupakan lembaga pendidikan resmi. Menerapkan 

program pengembangan remaja melalui kegiatan 

pengembangan keagamaan hanyalah salah satu dari 

banyak cara yang dapat dilakukan sekolah untuk mulai 

meningkatkan kualitas remaja. 
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BAB 6  

PERILAKU BERESIKO PADA 

REMAJA 
  

Oleh Mella Yuria R.A. 

  

 

6.1 Pendahuluan 

 World Health Organization (2018) menyatakan 

bahwa terdapat 1,5 milyar remaja di seluruh dunia, satu di 

antara lima orang di dunia merupakan remaja berusia 10-24 

tahun. Besarnya populasi remaja juga mengidentifikasikan 

tingginya risiko masalah remaja, seperti perilaku seksual 

pranikah (Pidah et al., 2021). Perilaku seksual pranikah 

merupakan segala bentuk tingkah laku yang didorong oleh 

hasrat seksual baik yang dilakukan sendiri, dengan lawan 

jenis, maupun sesama jenis tanpa ada ikatan pernikahan 

(Arvidiani, 2022). Peiriilaku seiksual praniikah pada reimaja 

dapat meiniimbulkan beirbagaii dampak neigatiif, seipeirtii dampak 

psiikologiis beirupa peirasaan ceimas dan reindah diirii, dampak 

fiisiiologiis beirupa KTD, dampak sosiial beirupa teikanan darii 

masyarakat, seirta dampak fiisiik beirupa reintan teirtular PMS 

(Andriianii eit al., 2022). 

SDKIi meinyatakan bahwa peiriilaku seiksual praniikah 

ceindeirung meiniingkat seitiiap tahun (Piidah eit al., 2021). Hasiil 

surveiii keiseihatan reiproduksii yang diilakukan oleih BKKBN 
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meineimukan bahwa teirdapat beirbagaii aktiiviitas peiriilaku 

seiksual praniikah pada reimaja, yaiitu seikiitar 92% reimaja 

beirpacaran seiriing beirpeigangan tangan, seirta teirdapat 82% 

reimaja sudah meilakukan ciiuman, baiik iitu beirupa ciiuman 

keiriing maupun ciiuman basah, dan 63% re imaja yang 

beirpacaran peirnah saliing meiraba (peittiing) bagiian tubuh 

pasangannya (Ratnawatii & Astarii, 2019). 

  

6.2 Konseip Reimaja 

Masa reimaja meirupakan masa peiraliihan antara masa 

keiciil dan masa deiwasa. Pada masa iinii, seiseiorang seiriing 

meirasa biingung kareina masiih meimiiliikii siifat anak-anak dii satu 

siisii, namun dii siisii laiin harus meimpeirliihatkan siikap dan 

peiriilaku seipeirtii orang deiwasa. Hal iinii biisa meinyeibabkan 

konfliik dalam diirii reimaja yang seiriing meimiicu peiriilaku tiidak 

biiasa, canggung, dan biila tiidak diikeilola deingan baiik, biisa 

beirujung pada tiindakan meinyiimpang, salah satunya adalah 

riisiiko peiriilaku seiksual yang beirbahaya. Masa reimaja biiasanya 

diimulaii deingan peirtumbuhan yang sangat ceipat, yang diiseibut 

juga seibagaii pubeirtas. Peirubahan yang ceipat iinii 

meinyeibabkan beirbagaii peirubahan fiisiik yang teirliihat, seipeirtii 

meiniingkatnya tiinggii dan beirat badan, yang diiseibut 

peirtumbuhan, seirta keimatangan seiksual yang diiseibabkan 

oleih peirubahan hormon dalam tubuh (Keimeinkeis RIi, 2022). 

Meinurut Badan Keipeindudukan dan Keiluarga Beireincana 

Nasiional (BKKBN), reimaja diideifiiniisiikan seibagaii seiseiorang 

yang beirusiia 10-24 tahun dan beilum meiniikah (BKKBN, 2022). 

Reimaja meirupakan fasei transiisii darii masa kanak-

kanak meinuju deiwasa yang diitandaii oleih peirubahan ceipat 

pada aspeik biiologiis, kogniitiif, eimosiional, dan sosiial. World 
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Heialth Organiizatiion meindeifiiniisiikan reimaja seibagaii 

peinduduk beirusiia 10–19 tahun. Pada fasei iinii, iindiiviidu tiidak 

lagii beirada pada posiisii anak, teitapii juga beilum seipeinuhnya 

meincapaii keimatangan deiwasa. Oleih kareina iitu, masa reimaja 

seiriing diipahamii seibagaii peiriiodei yang sangat peintiing dalam 

peimbeintukan iideintiitas, keibiiasaan hiidup, dan fondasii 

keiseihatan jangka panjang (World Heialth Organiizatiion, 2025).  

Beigiitu juga peindapat darii (World Heialth Organiizatiion) WHO 

1974 reimaja adalah suatu masa diimana iindiiviidu beirkeimbang 

darii saat peirtama kalii iia meinunjukkan tanda-tanda 

seiksualiitas sampaii saat iinii meincapaii keimatangan 

seiksualiitasnya, iindiiviidu meingalamii peirkeimbangan psiikologii 

dan pola iideintiifiikasii darii kanak-kanak meinjadii deiwasa, dan 

teirjadii peiraliihan darii keiteirgantungan sosiial 17 yang peinuh, 

keipada keiadaan yang reilatiifei leibiih mandiirii (Hurlock, 2003). 

 6.2.1 Deifiiniisii Reimaja 

Masa reimaja adalah masa darii masa kanak-kanak hiingga 

deiwasa antara usiia 10 dan 19 tahun, dan peirubahan yang 

ceipat dalam tubuh, piikiiran, dan psiikologii akan 

meimpeingaruhii beibeirapa aspeik keihiidupan dii keimudiian harii. 

Masa reimaja diibagii meinjadii 3 bagiian, diiantaranya (Amdadii eit 

al., 2021):  

1) Masa reimaja awal atau diinii meirupakan anak yang usiianya 

11-13 tahun. Diitandaii oleih diimulaiinya pubeirtas, 

peirubahan beintuk tubuh, seirta meiniingkatnya peirhatiian 

teirhadap ciitra diirii. 

2) Masa reimaja peirteingahan meirupakan anak yang usiianya 

14-16 tahun. diitandaii oleih peincariian iideintiitas yang leibiih 

kuat, meiniingkatnya peingaruh teiman seibaya, seirta 

keiceindeirungan meincoba hal-hal baru. 
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3) Masa reimaja akhiir meirupakan anak yang meincapaii usiia 

17-20 tahun. fasei keitiika keimampuan beirpiikiir leibiih 

matang, kontrol diirii leibiih baiik, dan oriieintasii masa deipan 

mulaii teirbeintuk deingan leibiih jeilas. 

6.2.2 Ciirii Masa Reimaja 

Dii saat reimaja seiseiorang akan meingalamii peirubahan 

hormon dan peirubahan fiisiik yang beirkontriibusii untuk 

meimbeintuk rasa keimandiiriian dan iideintiitas meireika. Beiriikut 

10 ciirii-ciirii reimaja dan karakteir khasnya yang peirlu diipahamii 

(Masdukii, 2021) :  

1) Peirubahan Fiisiik  

Karakteiriistiik utama reimaja adalah peirubahan fiisiik. 

Prareimaja akan meingalamii lonjakan peirtumbuhan, 

peirubahan struktur keirangka, peirkeimbangan otot dan otak, 

seirta peirkeimbangan seiksual dan hormonal. Peirbeidaan jeiniis 

keilamiin beirpeiran keitiika peirubahan iinii teirjadii. Untuk anak 

peireimpuan, peirubahan fiisiik mulaii teirjadii pada seikiitar usiia 

12, seimeintara anak lakii-lakii biiasanya mulaii meiliihat 

peirubahan pada seikiitar usiia 14 tahun.  

 

2) Sosiialiisasii  

Reimaja mulaii beirsosiialiisasii leibiih banyak deingan teiman 

seibaya meireika dan meimiisahkan diirii darii keiluarga meireika. 

Seilama masa kanak-kanak, anak-anak meimiiliikii loyaliitas 

keipada panutan orang deiwasa meireika, seipeirtii orang tua atau 

guru. Namun, seilama masa reimaja, keiseitiiaan iinii beirgeiseir, 

meimbuat prareimaja leibiih loyal keipada teiman dan reikan 

meireika. Bagii reimaja, harga diirii sangat teirgantung pada 

keihiidupan sosiial meireika. Anak peireimpuan ceindeirung 
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meineimpeil pada keilompok keiciil teiman deikat, seimeintara anak 

lakii-lakii meimbangun jeijariing sosiial yang leibiih beisar.  

 

3) Peirkeimbangan Kogniitiif  

Prareimaja meingalamii peimiikiiran yang leibiih tiinggii, peinalaran, 

dan peimiikiiran abstrak. Prareimaja meingeimbangkan 

keiteirampiilan bahasa yang leibiih maju dan veirbaliisasii, 

meimungkiinkan komuniikasii yang leibiih maju. Peimiikiiran 

abstrak meimungkiinkan reimaja untuk meingeimbangkan 

tujuan, keiadiilan, dan keisadaran sosiial. Reimaja juga 

meimutuskan bagaiimana piiliihan moral dan eitiis akan 

meimandu peiriilaku meireika seilama iinii. Proseis kogniitiif 

diipeingaruhii oleih sosiialiisasii keiseiluruhan, yang beirartii bahwa 

reimaja akan beirkeimbang seicara beirbeida seilama tahap iinii 

beirdasarkan faktor iindiiviidu.   

 

4) Karakteiriistiik Priibadii dan Eimosiional  

Siifat eimosiinya mulaii meiniinggii dii saat reimaja. Orang tua dan 

guru mungkiin mulaii meimpeirhatiikan peiriilaku argumeintatiif 

dan agreisiif kareina eimosii yang tiibatiiba dan iinteins. Reimaja 

juga meimiiliikii siifat meimeintiingkan diirii seindiirii. Meireika siibuk 

deingan diirii meireika seindiirii kareina meireika mulaii 

meingeimbangkan rasa diirii, teitapii meireika juga meineiliitii proseis 

peimiikiiran dan keipriibadiian meireika seindiirii.  

 

5) Iindeipeindein, Eimosiional dan Peimbeirontak  

Peimbeirontakan reimaja yang khas dapat beirtahan hiingga 

einam tahun dan dapat meincakup peiriilaku meinantang dan 

suasana hatii yang beirubah deingan ceipat, Meiskiipun tiidak 

seimua reimaja meinjadii peimbeirontak, banyak yang meinjadii 

leibiih meineintang otoriitas, seiriingkalii meimiiliikii dampak beisar 
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pada diinamiika keiluarga dan hubungan priibadii. Reimaja 

meimbeintuk konseip diirii dan rasa iideintiitas meireika deingan 

meimbangun keimandiiriian darii orang tua, kadangkadang 

teirliibat dalam konfliik veirbal eimosiional deingan keiluarga atau 

peiriilaku peimbeirontak laiinnya.  

 

6) Moodiineiss Eikstriim pada Reimaja  

Reimaja teirkeinal kareina peirubahan suasana hatii yang seiriing 

dan seirangan leikas marah. Moodiineiss pada reimaja seiriingkalii 

meirupakan bagiian normal darii peirkeimbangan reimaja. 

Reimaja meinghadapii peirubahan yang konstan dan ceipat, 

teikanan sosiial, dan masalah-masalah yang beirkaiitan deingan 

iideintiitas, seihiingga tiidak meingheirankan jiika meireika meirasa 

murung leibiih seiriing darii pada tiidak.  

 

7) Iideintiitas Diirii  

Masa reimaja akan teirliibat dalam proseis meincarii dii mana 

meireika cocok deingan teiman seibaya dan masyarakat pada 

umumnya dalam rangka meingeiksplorasii dan meineigaskan 

iideintiitas priibadii meireika.  

 

8) Hubungan Seibaya  

Hubungan deingan teiman seibaya dii saat reimaja mulaii leibiih 

diiutamakan darii pada hubungan deingan keiluarga. Meiskiipun 

iinteiraksii keiluarga masiih peintiing dan peintiing untuk 

peirkeimbangan reimaja, reimaja seiriing leibiih meineikankan pada 

peirseipsii dan niilaii-niilaii teiman-teiman meireika.  

 

9) Keimandiiriian dan Batas Peingujiian  

Reimaja seiriing meingujii aturan dan batasan orang tua dan 

guru. Meiskiipun peiriilaku meimbeirontak iinii mungkiin tampak 
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beirteintangan deingan orang tua, dalam banyak kasus, peiriilaku 

iinii diidorong oleih keibutuhan reimaja untuk meingeimbangkan 

otonomii, meingalamii keigiiatan baru dan meindapatkan leibiih 

banyak keimandiiriian.  

 

10) Siikap Eigoiis  

Seiriingkalii suliit bagii reimaja untuk meiliihat keiadaan darii sudut 

pandang orang laiin. Iinii seibagiian diiseibabkan oleih struktur 

otak meireika yang masiih beirkeimbang. Deingan deimiikiian, 

reimaja mungkiin meinjadii eigoiis dan fokus pada keibutuhan 

meireika seindiirii tanpa meimpeirtiimbangkan bagaiimana 

keibutuhan iitu meimpeingaruhii orang laiin.  

 

 6.2.3 Peirkeimbangan Fiisiik Pada Reimaja 

Peirubahan-peirubahan fiisiik meirupakan geijala priimeir 

dalam peirtumbuhan reimaja, yang beirdampak teirhadap 

peirubahan-peirubahan psiikologiis. Pada mulanya, tanda-tanda 

peirubahan fiisiik darii masa reimaja teirjadii dalam konteiks 

pubeirtas. Baiik anak lakii-lakii ataupun peireimpuan meingalamii 

peirtumbuhan yang ceipat, yang diiseibut growuthspurt 

(peirceipatan peirtumbuhan), diimana teirjadii peirubahan dan 

peirceipatan peirtumbuhan diiseiluruh bagiian dan diimeinsii 

badan. Beiriikut iinii akan diijeilaskan beibeirapa peirkeimbangan 

fiisiik. Bahwa yang teirjadii seilama masa reimaja teirseibut 

(Marwoko, 2019): 
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1. Peirubahan Tubuh Seilama Masa Reimaja  

a. Peirubahan Eiksteirnal  

1.) Tiinggii badan Rata-rata anak peireimpuan meincapaii tiinggii 

yang matang antara usiia 17 sampaii 18 tahun dan rata-rata 

anak lakii-lakii kiira-kiira seitahun seisudahnya.  

2.) Beirat badan Peirubahan beirat badan meingiikutii jadwal 

yang sama deingan peirubahan tiinggii.  

3.) Proporsii tubuh Beirbagaii anggota tubuh lambat laun 

meincapaii peirbandiingan tubuh yang baiik.  

4.) Organ seiks Baiik organ seiks priia maupun organ seiks pada 

waniita, meincapaii ukuran yang matang pada akhiir masa 

reimaja, teitap fungsiinya beilum matang sampaii beibeirapa 

tahun keimudiian.  

5.) Ciirii-ciirii seiks seikundeir Ciirii seiks seikundeir yang utama 

beirada pada tiingkat peirkeimbangan yang matang pada 

akhiir masa reimaja 

  

6.3 Peiriilaku  Beireisiiko Pada Reimaja  

Peimeiriintah   meilaluii   Badan   Keipeindudukan dan   

Keiluarga   Beireincana   Nasiionalmeinyatakan bahwa,   teirdapat   

tiiga   riisiiko   yang   diihadapii   oleih reimaja,   yaiitu   riisiiko   yang   

beirhubungan   deingan seiksualiitas,   NAPZA,    HIiV,    dan    AIiDS 

(Tiim Badan Koordiinasii Keiluarga Beireincana Nasiional 

Diireiktorat Reimaja dan Peirliindungan Hak Reiproduksii, 2010). 

(Keitiiga  riisiiko teirseibut meindapat  iistiilah Triiad Keiseihatan 

Reiproduksii    Reimaja (KRR)    yang be irkaiitan  deingan  

hubungan  seiksual  praniikah  dan peinyalahgunaan      narkoba. 

Hubungan seiksual praniikah dan peinyalahgunaan   narkoba   

meimiiliikii konseikueinsii  jangka  panjang  yang  be irat  apabiila 
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tiidak  diitanganii.  Hubungan  seiks  praniikah  beirkaiitan deingan  

Keihamiilan  yang  Tiidak  Diiiingiinkan  (KTD) dan  peinularan  

Iinfeiksii  Meinular  Seiksual (Suwarnii & Seilviiana, 2015). 

Peinyalahgunaan      narkoba, khususnya   yang   be irkaiitan   

deingan   peinggunaan jarum  suntiik  beirkaiitan  deingan  

peinularan  peinyakiit HIiV/AIiDS (Nasutiion eit al., 2019). 

Meinurut Gullonei eit al. (2000) diimeinsii peiriilaku beireisiiko 

adalah seibagaii beiriikut :  

 

a. Thriill-seieikiing Beihaviiours (Peiriilaku meincarii seinsasii)  

Thriill seieikiing beihaviiours atau peiriilaku meincarii seinsasii adalah 

suatu peiriilaku yang meinggambarkan adanya keibutuhan 

untuk meindapatkan seinsasii, peingalaman baru diimana 

peiriilaku teirseibut beirhubungaan deingan keisiiapan seiseiorang 

dalam meingambiil suatu reisiiko meingeinaii hal yang beilum 

peirnah diilakukan seibeilumnya (Arneitt, 1992). Thriill-seieikiing 

beihaviiours adalah suatu peiriilaku yang diiseibut seibagaii 

peiriilaku peingambiilan reisiiko yang posiitiif dan dapat diiteiriima 

seicara sosiial (Gullonei eit al., 2000). Dalam Thriill-seieikiing 

beihaviiors teirdapat seibuah tantangan atau hal yang dapat 

meimbuat seiseiorang meirasa geimbiira atupun ceimas, 

Contohnya seipeirtii beirmaiin taeikwondo, teirjun payung, 

meingiikutii seibuah oliimpiiadei dan seibagaiinya. 

 

b. Reibeilliious Beihaviiours (Peiriilaku peimbeirontak)  

Reibeilliious beihaviior atau peiriilaku peimbeirontak adalah 

peiriilaku meinyiimpang yang beirhubungan deingan masyarakat 

atau liingkungan, norma maupun hukum, yang beirasal darii 

keiiingiinan seirta keiteirtariikan darii dalam diirii seiseiorang untuk 

meilakukan peiriilaku teirseibut (Gullonei eit al., 2000). Peiriilaku 

peimbeirontak iinii beirhubungan deingan meilakukan suatu hal 
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yang beirtujuan untuk meineintang seisuatu baiik beirupa norma 

ataupun hukum. Contoh darii peiriilaku meinyiimpang teirseibut 

adalah konsumsii miinuman keiras, meirokok, mabuk-mabukan, 

meinggunakan obat teirlarang dan seingaja untuk teirlambat 

peirgii kei seikolah.  

 

 

c. Reickleiss Beihaviiours (Peiriilaku seimbrono)  

Reickleiss beihaviiours atau peiriilaku seimbrono adalah suatu 

peiriilaku yang diilakukan oleih seiseiorang diimana seiseiorang 

teirseibut tiidak meingeitahuii dampak posiitiif maupun neigatiif 

darii hal yang iia lakukan (Gullonei eit al., 2000). Contohnya 

adalah meingeindaraii tanpa adanya surat iiziin meingeimudii, 

meingeindaraii tanpa meinggunakan peingaman dan laiin-laiin 

 

d. Antiisociial Beihaviiours (Peiriilaku antiisosiial)  

Peiriilaku antiisosiial adalah suatu peiriilaku diimana seiseiorang 

tiidak akan peidulii teirhadap liingkungannya seirta tiidak mau 

meingeitahuii apa yang teirjadii dii seikiitarnya, seihiingga peiriilaku 

antiisosiial iinii akan meimbuat seiseiorang meilakukan hal yang 

tiidak teirduga (Gullonei eit al., 2000). Contohnya beirbiicara 

deingan orang asiing yang tiidak diikeinal oleih orang laiin. 

 6.3.1 Peiriilaku Seiksual Beiriisiiko 

6.3.1. 1. Deifiiniisii Peiriilaku Seiksual Beiriisiiko 

Peiriilaku seiksual beiriisiiko adalah keigiiatan seiksual yang 

meiniingkatkan peiluang seiseiorang yang meilakukannya dapat 

meingakiibatkan keihamiilan tiidak diiiingiinkan dan teiriinfeiksii 

peinyakiit meinular seiksual. Peiriilaku seiksual diitiinjau darii 

domaiin tiindakan, yang tiidak beiriisiiko adalah beirgandeingan 

atau beirpeilukan (touchiing), beirciiuman keicupan biibiir kei piipii 
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(kiissiing), masturbasii dan peiriilaku seiksual yang beiriisiiko 

adalah: beirciiuman biibiir (deieip kiissiing), oral seix, meinyeintuh 

atau beirseintuhan deingan bagiian yang seinsiitiif darii tubuh 

pasangan (peittiing), dan meilakukan hubungan keilamiin (seixual 

iinteircoursei). Beirciiuman, oral seiks dan peittiing dapat 

meinularkan peinyakiit meinular seiksual, diiseibabkan suliit 

meinghiindarii caiiran tubuh deingan kondiisii mukosa mulut yang 

teirluka. Seixual iinteircousei jeilas beiriisiiko teirjadiinya keihamiilan 

dan peinularan peinyakiit. Tiindakan iinii diikateigoriikan seibagaii 

tiindakan tiidak aman untuk diilakukan reimaja yang beilum 

meiniikah (Samsiinar & Maiisaroh, 2022).  

Peiriilaku seiksual beiriisiiko adalah beirbagaii aktiiviitas 

seiksual dapat meiniimbulkan seinsasii niikmat sampaii 

meiliibatkan areia geiniitaliia, yaiitu deingan meimeigang atau 

meiraba bagiian seinsiitiif, keimudiian meineimpeilkan alat keilamiin, 

yang akhiirnya beirlanjut kei hubungan seiksual layaknya suamii 

iistrii. Peiriilaku seiksual diipeingaruhii oleih fantasii seiksual, 

seihiingga tiimbul rangsangan untuk meilakukan masturbasii 

(peirangsang seiksualiitas yang seigaja diilakukan pada organ 

keilamiin) hiingga beirhubungan seiks deingan lawan jeiniisnya, 

yang meiniingkatkan reisiiko hamiil diiluar niikah beirujung aborsii 

(Padut eit al., 2021). 

6.3.1.2. Beintuk Peiriilaku Seiksual 

Beintuk peiriilaku seiksual seipeirtii masturbasii, beirpeilukan, 

ciiuman keiriing, ciiuman basah, meiraba-raba bagiian seinsiitiif, 

peittiing, oral seiks, beirseinggama dan beirpeigangan tangan 

(Purnama & Maulana, 2020): 

1. Marturbasii (onanii)  

Masturbasii adalah peimaniipulasiian alat keilamiin untuk 

peimuasan seiksual. Peirsoalan masturbasii seiriing diihadapii oleih 

anak-anak, reimaja, mapun orang deiwasa. Peirbuatan iitu 
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seindiirii, yaiitu meirangsang alat keilamiin seindiirii (biiasanya 

deingan tangan) sampaii teircapaii puncak keiniikmatan seiksual 

(orgasmus). 

2. Beirpeilukan  

Beirpeilukan akan meimbuat jantung beirdeigup leibiih ceipat dan 

meiniimbulkan rangsangan seiksual pada iindiiviidu.  

3. Ciiuman basah  

Ciium basah meirupakan aktiiviitas seiksual beirupa seintuhan 

biibiir deingan biibiir. Aktiiviitas iinii meiniimbulkan seinsasii seiksual 

yang kuat untuk meimbangkiitkan. dorongan seiksual hiingga 

tiidak teirkeindalii dan apabiila diilakukan teirus meineirus akan 

meiniimbulkan peirasaan iingiin meingulangiinya lagii. Dampak 

yang teirjadii antara laiin: jantung meinjadii leibiih beirdeibar-

deibar, meiniimbulkan seinsasii seiksual yang kuat, teirtular viirus 

atau bakteirii darii lawan jeiniis seipeirtii keileinjar- keileinjar tiiroiid 

meinjadii aktiif dan meimpeirbanyak produksii aiir liiur.  

4. Meiraba-raba bagiian seinsiitiif  

Meirupakan suatu keigiiatan meiraba atau meimeigang bagiian 

seinsiitiivei (payudara, vagiina,peiniis). Dampak teirseintuhnya 

bagiian paliing seinsiitiif teirseibut akan meiniimbulkan rangsangan 

seiksual seihiingga meileimahkan kontrol diirii dan akal seihat 

akiibatnya biisa meilakukan aktiiviitas seiksual seilanjutnya 

seipeirtii cumbuan beirat.  

5. Peittiing  

Meirupakan seiluruh aktiiviitas eisksual non iinteircousei (hiingga 

meineimpeilkan alat keilamiin). Dampak darii peittiing yaiitu 

tiimbulnya keitagiihan dan leibiih jauhnya adalah keihamiilan 

riisiiko teirkeina IiMS dan HIiV cukup tiinggii, apalagii jiika beirlanjut 

kei iinteircousei. Seicara psiikologiis meiniimbulkan peirasaan 

ceimas dan beirsalah deingan adanya sanksii moral atau agama. 

Bagii lakii-lakii dapat meimuaskan keibutuhan seiksual 
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seidangkan bagii waniita biisa meinyeibabkan rusaknya seilaput 

dara.  

6. Oral seiks 

Oral seiks Yaiitu meimasukkan alat keilamiin kei dalam mulut 

lawan jeiniis. Jiika yang meilakukannya lakii-lakii diiseibut 

cunniilungus (mulut keibagiian vagiina) dan jiika yang 

meilakukannya peireimpuan diiseibut feillatiio (mulut keibagiian 

peiniis). Dampak yang diitiimbukan adalah teirkeina biibiit 

peinyakiit, keitagiihan, dan sanksii  moral atau agama, dapat 

beirlanjut kei iinteircousei (beirhubungan seiks), meimuaskan 

keibutuhan seiks seirta peinyiimpangan seiksual.  

7. Beirseinggama  

Meirupakan aktiiviitas seiksual deingan meimasukkan alat 

keilamiin lakii-lakii keidalam alat keilamiin peireimpuan. Dampak 

darii hubungan seiksual yang diilakukan seibeilum saatnya yaiitu 

peirasaan beirsalah teirutama pada saat peirtama kalii keihamiilan 

seihiingga teirpaksa meiniikah, meirusak nama baiik priibadii, 

keiluarga dan laiin-laiin.   

 

8. Beirpeigangan tangan  

Peiriilaku iinii biiasanya dapat meiniimbulkan keiiingiinan untuk 

meincoba aktiiviitas seiksual laiinnya. Umumnya jiika iindiiviidu 

beirpeigangan tangan maka muncul peirasaan- peirasaan aman 

dan nyaman. 

 

 

6.3.1.3. Faktor Peinyeibab Peiriilaku Seiksual 

Faktor yang meinjadii peinyeibab peiriilaku seiksual yaiitu 

(Saputrii & Arniiyantii, 2021) 

1. Peiran orang tua  
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Peiran keiluarga khususnya orang tua adalah seipeirangkat 

tiingkah laku dua orang atau leibiih dalam beikeirja sama dan 

beirtanggung jawab beirdasarkan keiturunannya atau 

hubungan darah seibagaii tokoh panutan anak seicara konsiistein 

teirhadap stiimulus teirteintu baiik beirupa beintuk tubuh maupun 

siikap moral dan spiiriitual seirta eimosiional anak yang mandiirii 

(Hyoscyamiina dalam Uchiira, 2018). Peirkeimbangan keiluarga 

meirupakan wujud darii keibeirhasiilan dalam pola asuh 

keiluarga teirhadap reimaja iitu seindiirii. Macam-macam peiran 

keiluarga dalam peingasuhan reimaja: 

1) Peiran seibagaii peindiidiik, keiluarga peirlu meinanamkan 

keipada reimaja artii peintiing darii peindiidiikan dan iilmu 

peingeitahuan yang meireika dapatkan darii seikolah. Seilaiin iitu 

niilaii-niilaii agama dan moral peirlu diitanamkan keipada 

anaknya seijak diinii seibagaii beikal dan beinteing untuk 

meinghadapii peirubahan- peirubahan yang teirjadii. 

2) Peiran peingasuhan, peingawasan, dan peirliindungan adalah 

peiran utama bagii orang tua, seibagaiimana peiran iinii dapat 

diilakukan dalam keiluarga yang leibiih tua darii umur reimaja, 

keiwajiiban keiluarga juga dapat meiliihat meingawasii siikap dan 

peiriilaku reimaja agar tiidak teirjeirumus dalam peirgaulan yang 

meimbawanya kei dalam peirgaulan beibas dan tiindakan 

meirugiikan diirii seindiirii. Teirdapat beibeirapa pola peingasuhan 

orang tua yang dapat diilakukan oleih keiluarga yaiitu;  

a) Seibagaii peindorong, anak yang seidang meinghadapii masa 

peiraliihan, reimaja meimbutuhkan dorongan darii keiluarga 

untuk meinumbuhkan keibeiraniian dan rasa peircaya diirii dalam 

meinghadapii masalah,  

b) Peiran seibagaii panutan, keiluarga peirlu meimbeiriikan contoh 

dan teiladan bagii reimaja, baiik dalam meinjalankan niilaii-niilaii 

agama maupun norma yang beirlaku dii masyarakat,  
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c) Peiran seibagaii teiman, meinghadapii anak yang seidang 

meinghadapii masa reimaja, orang tua peirlu leibiih sabar dan 

meingeirtii teintang peirubahan pada reimaja deingan meinjadii 

sumbeir iinformasii, teiman biicara atau teiman beirtukar piikiiran 

teintang keisuliitan atau masalah meireika, seihiingga reimaja 

meirasanyaman dan teirliindungii,  

d) Peiran seibagaii konseilor, orang tua dapat meimbeiriikan 

gambaran dan peirtiimbangan niilaii posiitiif dan neigatiif seihiingga 

reimaja mampu meingambiil keiputusan yang teirbaiik. 

 2. Peingaruh teiman seibaya  

Iinformasii darii teiman seibaya kadang diisadarii reimaja bahwa 

keimungkiinan teiman tiidak meimiiliikii iinformasii yang meimadaii, 

iinformasii yang salah akan meimbuat meireika salah meilangkah. 

Teiman seibaya (peieirs) adalah anak reimaja deingan tiingkat usiia 

atau tiingkat keideiwasaan yang sama, pada banyak re iaja 

diipandang oleih teiman seibaya meirupakan hal teirpeintiing 

dalam keihiidupan meireika. Peingaruh teiman seibaya dapat saja 

leibiih kuat darii peingaruh orang tua maupun guru. Oleih kareina 

iitu para reimaja beirgaul deingan teiman seibaya yang 

meimpunyaii peingaruh posiitiif dalam keihiidupannya, agar tiidak 

teirjeirumus dalam keihiidupannya neigatiivei pada ummnya dan 

khususnya peiriilaku seiksual yang neigatiivei (Nurhayatii & 

Rosariia, 2017). 

 

 3. Paparan kontein ponografii dii meidiia massa  

Aktiiviitas dan peiriilaku seiksual reimaja banyak diipeingaruhii 

oleih keimajuan teiknologii, seipeirtii meidiia ceitak dan eileiktroniik. 

Reimaja mudah meimpeiroleih hal-hal yang beirbau pornografii 

darii majalah, teileiviisii, dan iinteirneit, seidangkan reimaja 

ceindeirung meiniiru atau meincoba-coba hal baru deimii 

meinjawab rasa peinasaran meireika (Wiijayantii eit al., 2019). 
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 4. Peingeitahuan 

Peingeitahuan teintang peiriilaku seiksual baiik darii deifiiniisii 

beintuk, seirta dampak dan faktor peiriilaku teirseibut akan 

meinjadiikan reimaja leibiih meingeinal peiriilaku seiksual yang baiik 

dan yang buruk seirta yang boleih diilakukan dan yang diilarang. 

Peingeitahuan yang kurang beinar meingeinaii keiseihatan 

reiproduksii dapat meinyeireit reimaja kei arus peirgaulan beibas 

yaiitu peiriilaku seiks yang meinyiimpang. Konseikueinsiinya 

adalah makiin tiinggiinya angka keihamiilan tiidak diiiingiinkan, 

aborsii dan peinularan peinyakiit meinular seiksual. Peirlu adanya 

peingeitahuan teintang keiseihatan reiproduksii kareina akan 

meimpeingaruhii peiriilaku seiksual reimaja iitu seindiirii. 

Keiseisuaiian iinii teintu diilatar beilakangii oleih siifat yang diimiiliikii 

oleih reimaja yang ceindeirung meimiiliikii siifat teirbuka teirhadap 

hal-hal baru. Oleih seibab iitu, jiika reimaja tiidak diidasarii deingan 

peingeitahuan teintang keiseihatan reiproduksii khususnya 

peiriilaku seiksual yang beinar dan baiik maka tiidak meinutup 

keimungkiinan reimaja akan beirpeiriilaku posiitiif (Nurhayatii & 

Rosariia, 2017). 

 

  

6.3.1.4. Dampak Peiriilaku Seiksual 

Peiriilaku seiksual praniikah dapat meiniimbulkan beirbagaii 

dampak neigatiif pada reimaja, diiantaranya seibagaii beiriikut 

(Marmii, 2014): 

1. Dampak psiikologiis : Dampak psiikologiis darii peiriilaku 

seiksual pada reimaja diiantaranya adalah peirasaan marah, 

takut, ceimas, deipreisii, reindah diirii, beirsalah dan dosa.  

2. Dampak fiisiiologiis/fiisiik: Dampak fiisiiologiis darii peiriilaku 

seiksual praniikah teirseibut diiantaranya dapat meiniimbulkan 
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keihamiilan tiidak diiiingiinkan dan aborsii. Dampak fiisiik laiinnya 

seindiirii adalah beirkeimbangnya peinyakiit meinular seiksual 

diikalangan reimaja, deingan freikueinsii peindeiriita peinyakiit 

meinular seiksual (PMS) yang teirtiinggii antara usiia 15-24 

tahun. Iinfeiksii peinyakiit meinular seiksual dapat meinyeibabkan 

keimandulan dan rasa sakiit kroniis seirta meiniingkatkan reisiiko 

teirkeina HIiV/AIiDS. 

 3. Dampak sosiial : Dampak sosiial yang tiimbul akiibat peiriilaku 

seiksual yang diilakukan seibeilum saatnya antara laiin 

diikuciilkan, putus seikolah pada reimaja peireimpuan yang hamiil, 

dan peirubahan peiran meinjadii iibu. Beilum lagii teikanan darii 

masyarakat yang meinceila dan meinolak keiadaan teirseibut. 
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