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KATA PENGANTAR 

 

Puji dan syukur penulis panjatkan kehadirat Tuhan Yang 

Maha Esa karena atas berkat-Nya penyusunan buku referensi 

dengan judul “Kesehatan Reproduksi Remaja” dapat terselesaikan. 

Buku ini diharapkan dapat menjadi reference ataupun acuan bagi 

tenaga kesehatan dalam memahami konsep dan permasalahan 

yang terjadi pada remaja.  

Masa remaja merupakan salah satu periode dari 

perkembangan manusia. Remaja adalah masa perubahan atau 

peralihan dari anak-anak ke masa dewasa yang meliputi perubahan 

biologis, perubahan psikologis, dan perubahan social. Hak-hak 

reproduksi remaja menjadi masalah yang semakin penting untuk 

diteliti di era modern ini. Masa remaja adalah periode penting 

dalam hidup seseorang, di mana mereka mengalami perubahan 

fisik, emosional, dan psikologis yang signifikan. Remaja pada usia 

ini juga mulai mengenal dan mengeksplorasi identitas seksual 

mereka, dan mereka juga mulai memperhatikan masalah 

seksualitas dan reproduksi. 

Remaja merupakan salah satu kelompok sasaran terpenting 

dalam program kesehatan seksual dan reproduksi. Hubungan 

seksual, terutama yang tidak terlindungi, dikaitkan dengan 

konsekuensi yang tidak dapat diperbaiki, seperti infeksi HIV dan 

penyakit menular seksual lainnya, kehamilan yang tidak 

diinginkan, aborsi yang tidak aman, kemandulan, kekerasan 

berbasis gender dan disfungsi seksual. 

Buku ini disusun dalam 14 BAB yaitu: 

Bab 1 Tumbuh Kembang Remaja 

Bab 2 Kesehatan Mental dan Emosi Pada Remaja 

Bab 3 Hak-Hak Reproduksi Remaja 

Bab 4 Seksualitas dan Kesehatan Reproduksi Remaja 

Bab 5 Kesehatan Fisik Remaja 

Bab 6 Hubungan Sosial dan Pertemanan 

Bab 7 Alkohol dan NAPZA Pada Remaja 

Bab 8 Teknologi dan Media Sosial 

Bab 9 Kekerasan dan Pelecehan 
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Bab 10 Bullying dan Kekerasan di Sekolah 

Bab 11 Peer Pressure dan Identitas 

Bab 12 Tekanan Sosial Media dan Kesehatan Mental 

Bab 13 Informasi dan Konseling Remaja 

Bab 14 Membangun Remaja Masa Depan 

Penulis menghaturkan rasa terima kasih kepada semua tim 

penyusun dan penerbit atas kerjasamanya, sehingga penyusunan 

buku ini dapat diselesaikan. Penulis juga mengucapkan terima 

kasih kepada semua pihak yang telah banyak memberikan 

kontribusi dalam penyusunan buku referensi ini, semoga 

mendapatkan balasan atas segala kebaikan semua pihak yang telah 

membantu.  

 

 

 

Kendari, Agustus 2023 
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BAB 

1 TUMBUH KEMBANG REMAJA 

 

Heyrani, S.Si.T, M.Kes 

 

A. Pendahuluan 

Tumbuh kembang merupakan proses yang 

berkesinambungan yang terjadi sejak intrauterine dan terus 

berlangsung sampai dewasa. dalam proses mencapai dewasa 

inilah anak harus melalui berbagai tahap tumbuh kembang, 

termasuk tahap remaja. masa remaja merupakan bagian dari fase 

perkembangan dalam kehidupan seorang individu. masa yang 

merupakan periode transisi dari masa anak ke dewasa ini 

ditandai dengan percepatan perkembangan fisik, mental, 

emosional, sosial dan berlangsung pada dekade kedua masa 

kehidupan. WHO mendefinisikan remaja merupakan anak usia 

10 – 19 tahun. Undang-Undang No. 4 tahun 1979 mengenai 

kesejahteraan anak mengatakan remaja adalah individu yang 

belum mencapai umur 21 tahun dan belum menikah. Menurut 

Undang-Undang Perburuhan, remaja adalah anak yang telah 

mencapai umur 16-18 tahun atau sudah menikah dan 

mempunyai tempat tinggal sendiri. Departemen pendidikan dan 

kebudayaan menganggap remaja jika sudah berusia 18 tahun 

yang sesuai dengan saat lulus dari sekolah menengah. 

(Soetjiningsih, 2010) 

Data demografi menunjukkan bahwa remaja merupakan 

populasi yang besar dari penduduk dunia. Menurut WHO 

(1995) sekitar seperlima dari penduduk dunia adalah remaja 

TUMBUH 
KEMBANG 

REMAJA 
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5. Kelompok geng Remaja yang tidak termasuk kelompok atau 

kelompok besar dan merasa tidak puas dengan kelompok 

yang terorganisasi akan mengikuti kelompok geng. 

Anggotanya biasanya terdiri dari anak anak sejenis dan 

minat utama mereka adalah untuk menghadapi penolakan 

teman-teman melalui perilaku anti social. 

 

F. Daftar Pustaka 

Amanullah, A.S.R. and Kharisma, D.K. (2022) ‘Perkembangan 

Pola Asuh Orang Tua Terhadap Emosi Remaja’, 

ALMURTAJA: Jurnal Pendidikan Islam Anak Usia Dini, 1(2), 

pp. 49–55. 

Fadila, W. and Nugroho, D.N.A. (2018) ‘Masa remaja dan 

pengetahuan kesehatan reproduksi: Analisis survei 

demografi kesehatan Indonesia 2007 dan 2012’, Jurnal 

Kesehatan Reproduksi, 9(1), pp. 15–25. 

Karendehi, C.E.D., Rottie, J. and Karundeng, M.Y. (2016) 

‘Hubungan pola asuh orang tua dengan kecerdasan moral 

pada anak usia 12-15 tahun di smp negeri 1 tabukan 

selatan kabupaten kepulauan sangihe’, Jurnal Keperawatan, 

4(1). 

Lestari, E. and Dieny, F.F. (2016) ‘Pengaruh konseling gizi sebaya 

terhadap asupan serat dan lemak jenuh pada remaja 

obesitas di Semarang’, Journal of Nutrition College, 5(1), pp. 

36–43. 

Nasution, I.K. (2007) ‘Stres pada remaja’. 

Putro, B.W.C. and Prastiti, W.D. (2013) ‘Hubungan Antara 

Persepsi Terhadap Gaya Pengasuhan Authoritative 

Dengan Regulasi Emosi Dalam Menghadapi Ujian Pada 

Remaja’. Universitas Muhammadiyah Surakarta. 

Soetjiningsih (2010) Tumbuh Kembang Remaja dan 

Permasalahannya. 3rd edn. Jakarta: CV. SAGUNG SETO. 
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Sofia, A. and AdiyantI, M.G. (2013) ‘Hubungan pola asuh 

otoritatif orang tua dan konformitas teman sebaya 

terhadap kecerdasan moral’, Jurnal pendidikan progresif, 

4(2), pp. 133–141. 

Sofia, A. and Nopiana, N. (2021) ‘Faktor Penunjang dan 

Penghambat dalam Pengembangan Kecerdasan Moral 

Anak Usia Dini 5-6 Tahun’, Obsesi: Jurnal Pendidikan Anak 

Usia Dini, 5(1), pp. 599–610. 
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BAB 

2 KESEHATAN MENTAL DAN EMOSI PADA REMAJA 

Nur Aisah Latuconsina, SKM., M.KES 

 

A. Pendahuluan 

Remaja menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 

adalah individu yang berusia 10 – 19 tahun. Dua puluh sembilan 

persen penduduk dunia adalah remaja, dan sebanyak 80% di 

antaranya tinggal di negara berkembang. Masa remaja 

merupakan masa transisi yang unik dan ditandai oleh berbagai 

perubahan fisik, emosi dan psikis. Fenomena yang terjadi pada 

remaja yaitu mengenai penggunaan mekanisme koping yang 

mempengaruhi kondisi mental emosional, karena banyaknya 

penyimpangan perilaku yang terjadi pada remaja seperti berkata 

kasar terhadap guru bahkan sampai memukul guru dan 

tawuran antar kelompok yang merupakan salah satu dari 

gangguan mental emosional. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui kondisi mental. 

Remaja merupakan masa transisi antara masa kanak-

kanak dan dewasa. Selama periode ini, mereka menghadapi 

banyak perubahan fisik, kognitif, dan emosional yang dapat 

berdampak pada kesehatan mental dan emosi mereka. 

Kesehatan mental dan emosi yang baik pada remaja sangat 

penting untuk mencapai potensi maksimal dalam berbagai 

aspek kehidupan mereka. Oleh karena itu, penanganan yang 

tepat untuk masalah kesehatan mental dan emosi menjadi 

krusial untuk membantu remaja menghadapi tantangan hidup 

dengan lebih baik. Perkembangan emosi dimasa remaja 

biasanya memiliki energi yang besar dan emosi yang berkobar- 

KESEHATAN MENTAL 
DAN EMOSI PADA 

REMAJA 
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9. Genetika dan Riwayat Keluarga 

Faktor genetika juga dapat memainkan peran dalam 

kerentanan seseorang terhadap masalah kesehatan mental. 

Jika ada riwayat keluarga gangguan mental, risiko remaja 

mengalami masalah serupa bisa lebih tinggi. 

10. Ketidaksetaraan dan Diskriminasi 

Pengalaman diskriminasi atau ketidaksetaraan sosial dapat 

menyebabkan stres dan masalah kesehatan mental pada 

remaja dari kelompok minoritas. Penting untuk menyadari 

bahwa setiap remaja adalah individu yang unik, dan faktor-

faktor ini dapat berinteraksi dan berdampak secara berbeda 

pada setiap orang. Menciptakan lingkungan yang 

mendukung dan memberikan dukungan emosional yang 

positif dapat membantu remaja menghadapi faktor-faktor ini 

dengan lebih baik dan menjaga kesehatan mental serta 

emosional mereka. 

Kesehatan mental dan emosi pada remaja adalah aspek 

penting yang harus diperhatikan dengan serius. Dukungan dan 

pendampingan yang tepat dari keluarga, teman, dan profesional 

dapat membantu remaja mengatasi tantangan ini dengan lebih 

baik dan mengembangkan diri mereka dengan potensi penuh. 

Melalui upaya bersama, kita dapat menciptakan lingkungan yang 

mendukung pertumbuhan dan kesejahteraan remaja masa kini 

dan masa depan (Ma’rifatul, 2016). 

 

G. Daftar Pustaka 

Ayu Cahyanti (2021) ‘Peran Keluarga Dalam Membentuk 

Kesehatan Mental Remaja’, Kesehatan [Preprint]. 

Endang Mei Yunalia, A.N.E. (20209) REMAJA DAN 

KONFORMITAS TEMAN SEBAYA. Nanda. Edited by 

Hidayati. Malang: Ahlimedia press. 

Julianto Simanjuntak (2021) Membangun Kesehatan Mental 

Keluarga dan Masa Depan Anak. Jakarta: Gramedia Pustaka 

Utama. 
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Kartika Sari Dewi (2012) Kesehatan Mental. Semarang: Lestari 

Media Kreatif. 

Lilik Ma’rifatul, A.I.Z.A.A. (2016) BUKU AJAR KEPERAWATAN 

KESEHATAN JIWA. Yogyakarta: Indomedia Pustaka. 

Stephanie Devina Sutanto, M.N.D.J.C. (2022) ‘Perancangan Buku 

Cerita Tentang Pengelolaan Kesehatan Mental Bagi 

Remaja’, DKV Adiwarna, 1. 
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BAB 

3 HAK-HAK REPRODUKSI REMAJA 

 

Luluk Yuliati, S.Si.T.,MPH 

 

A. Pendahuluan 

Hak-hak reproduksi remaja menjadi masalah yang 

semakin penting untuk diteliti di era modern ini. Masa remaja 

adalah periode penting dalam hidup seseorang, di mana mereka 

mengalami perubahan fisik, emosional, dan psikologis yang 

signifikan. Remaja pada usia ini juga mulai mengenal dan 

mengeksplorasi identitas seksual mereka, dan mereka juga 

mulai memperhatikan masalah seksualitas dan reproduksi 

(Kangaude et al., 2020). 

Remaja merupakan salah satu kelompok sasaran 

terpenting dalam program kesehatan seksual dan 

reproduksi. Hubungan seksual, terutama yang tidak 

terlindungi, dikaitkan dengan konsekuensi yang tidak dapat 

diperbaiki, seperti infeksi HIV dan penyakit menular seksual 

lainnya, kehamilan yang tidak diinginkan, aborsi yang tidak 

aman, kemandulan, kekerasan berbasis gender dan disfungsi 

seksual (Yuliati & Wijayanti, 2023).  

Di Amerika Serikat, terjadi 20 juta infeksi menular seksual 

(IMS) baru setiap tahun, dengan separuhnya dialami oleh remaja 

usia 15-24 tahun. Kehamilan remaja juga menjadi masalah global 

yang meluas di berbagai negara. Di Iran, angka fertilitas tertinggi 

terjadi pada kelompok usia 15–19 dan 30–39 tahun. Secara 

global, setidaknya terjadi 10 juta kehamilan yang tidak 

diinginkan setiap tahun di kalangan remaja usia 15-19 tahun di 
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3. Mempertahankan Hak-hak Reproduksi dengan Bijaksana 

a. Perkuat ibadah untuk mencegah perbuatan yang dapat 

merugikan masa depan. 

b. Pendidikan Seksual yang Komprehensif: Dapatkan 

pendidikan seksual yang komprehensif dan akurat agar 

bisa membuat keputusan tentang kesehatan reproduksi 

dengan bijaksana. 

c. Hindari Tekanan atau Pemaksaan: Jangan terpengaruh 

oleh tekanan dari pasangan atau teman untuk melakukan 

hubungan seksual atau menggunakan kontrasepsi 

tertentu. Hindari hubungan seks yang tidak aman. 

Pilihlah keputusan yang bijaksana dan sesuai dengan 

keinginanmu sendiri 

d. Bertanya pada Ahli: Jika ada pertanyaan atau 

kebingungan terkait hak-hak reproduksi, tanyakan pada 

tenaga medis atau pekerja kesehatan yang kompeten dan 

dapat diandalkan.  
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4 SEKSUALITAS DAN KESEHATAN REPRODUKSI 

REMAJA 

Ns. Fauziah Rudhiati, M.Ke Sp.Kep.A 

 

A. Pendahuluan 

Tahun 2045 usia Negara Kesatuan Republik Indonesia 

akan genap 100 tahun. Tahun 2045 juga merupakan tahun yang 

istimewa karena di tahun tersebut jumlah penduduk Indonesia 

di usia yang menguntungkan baik dalam hal ekonomi, 

pertahanan, pendidikan akan mencapai 69% (Kemenkes RI, 

2018). Optimalisasi pengelolaan proyeksi 69% usia yang 

menguntungkan bagi pembangunan Indonesia di tahun 2045 

merupakan strategi yang harus dijalankan mulai dari sekarang. 

Oleh karena itu, program-program yang mendukung 

kesejahteraan remaja perlu direncanakan dan dikelola dengan 

baik. Remaja merupakan sebutan bagi sekelompok anak yang 

berada di rentang usia 10 tahun -19 tahun berdasarkan World 

Health Organization (WHO). Remaja merupakan bagian 

terpenting sebab merekalah yang akan mengemban beban 

tanggung jawab pembangunan Indonesia di tahun 2045. 

Menciptakan generasi remaja yang unggul merupakan sebuah 

jaminan bagi tercapainya Indonesia Emas 2045.  

Ciri khas pertumbuhan remaja adalah matangnya fungsi 

reproduksi. Masa inilah yang menandai dimulainya transisi dari 

masa anak-anak ke masa dewasa. Perubahan fisik dan psikologis 

menuntut remaja untuk dapat beradaptasi. Pubertas merupakan 

istilah populer yang disematkan masyarakat pada remaja. Kata 

pubertas sendiri merupakan kata serapan dari bahasa latin yang 
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cara yang mereka pilih sendiri.  

3. Penyediaan informasi dan pemberian hak mendapatkan 

pendidikan mengenai reproduksi dan seksualitas. Informasi 

dan pendidikan yang diberikan ini harus mendorong 

terjadinya independensi dan keyakinan diri remaja, dan 

memberikan pengetahuan agar mereka bisa membuat 

keputusan sendiri terkait reproduksi dan seksual mereka.  

4. Adanya jaminan kerahasiaan dalam relasi sosial dan seluruh 

aspek dari seksualitas mereka. 

5. Penyediaan informasi yang bisa diakses sesuai dengan 

perkembangan remaja.  

6. Setiap remaja yang aktif secara seksual atau tidak; dan yang 

memiliki keragaman orientasi seksual bisa mendapatkan 

informasi agar mereka merasa nyaman dengan tubuh dan 

seksualitas mereka sendiri.  

7. Setiap remaja mendapatkan persiapan untuk memiliki 

keterampilan melakukan negosiasi dalam relasi sosialnya, 

termasuk dalam masa pacaran dan dalam melakukan 

tindakan seks yang lebih aman (bagi yang seksual aktif). 
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5 KESEHATAN FISIK REMAJA 

dr. Mutia Lailani, M.Sc 

 

A. Pendahuluan 

Masa remaja merupakan periode penting yang 

menandakan peralihan dari masa kanak-kanak menuju masa 

dewasa, atau yang dikenal sebagai masa pubertas. Menurut 

Organisasi Kesehatan Dunia (World Health Organization, 

WHO), remaja didefinisikan sebagai individu yang berusia 

antara 10 dan 19 tahun. Berdasarkan data Dana Anak 

Perserikatan Bangsa-Bangsa (United Nations Children's Fund, 

UNICEF) tahun 2023, terdapat sekitar 1,3 miliar orang remaja di 

dunia, atau sekitar 16% dari seluruh penduduk dunia. Jumlah ini 

diperkirakan akan terus meningkat hingga tahun 2050, terutama 

di negara berpenghasilan rendah dan menengah di mana 

terdapat 90% dari populasi remaja tersebut.  

Selain itu, data UNICEF 2021 menunjukkan bahwa 

diperkirakan 1,1 juta orang remaja meninggal setiap tahunnya. 

Meskipun pada usia remaja manusia dianggap dalam periode 

paling optimal secara kesehatan, remaja tetap memiliki risiko 

tinggi terhadap kematian, masalah gizi dan penyakit menular 

seksual. Oleh karena itu, remaja perlu diberikan edukasi yang 

cukup mengenai kesehatan dan masalah kesehatan yang dapat 

terjadi pada dirinya. Melalui pengetahuan tersebut, remaja 

dapat membangun keterampilan hidup terkait kesehatan, serta 

mengakses layanan kesehatan yang sesuai dan efektif, serta 

memastikan mereka berada di lingkungan yang aman dan 

mendukung pertumbuhan dan perkembangan remaja. Bab ini 
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6 KESEHATAN REPRODUKSI REMAJA 

 

Dwi Yanthi, S.Kep, Ns., M.Sc 

 

A. Pendahuluan  

Remaja merupakan masa peralihan dari masa kanak-

kanak ke masa dewasa yang akan mengalami perkembangan.  

Pada masa ini, remaja belum memiliki golongan yang jelas, 

karena remaja sudah tidak lagi termasuk anak-anak tapi belum 

masuk dalam golongan dewasa atau tua.   

Masa remaja menjadi waktu yang tepat untuk 

memperbanyak teman baik itu dari satu wilayah ataupun dari 

wilayah lain. Dengan adanya media sosial hal itu dapat 

diwujudkan, karena dapat menghubungkan siapapun. Remaja 

memiliki perubahan dalam membangun pertemanan yaitu 

melalui sosial media maupun melalui pertemanan di lingkungan 

sekitar, yang dapat saling menguntungkan dengan bertukar 

berbagai hal seperti cerita, waktu, barang dan hal lainnya yang 

tidak dapat dilakukan dalam interaksi secara langsung. 

Sehingga, fenomena ini berimplikasi pada pembentukan 

kebiasaan baru yaitu pertukaran nilai hanya dalam dunia maya. 

Manusia merupakan makhluk sosial yang tidak bisa 

hidup sendiri tanpa kehadiran orang lain. Manusia akan 

bersosialisasi dengan orang lain dengan proses interaksi sosial. 

Yang dimaksud dengan interaksi sosial adalah hubungan antar 

individu dengan individu lain, kelompok yang satu dengan 

kelompok lain. Persoalan atau masalah-masalah kehidupan 

dapat terjadi dalam suatu interaksi sosial bila dilihat dari sisi 

HUBUNGAN SOSIAL 

DAN PERTEMANAN 
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H. Cara Memilih Teman Sebaya Yang Baik  

Dengan begitu banyaknya pilihan pertemanan yang ada 

disekitar kita, remaja sebaiknya memiliki filter untuk 

menentukan akan bergaul dan berteman dengan siapa dengan 

mengenal berbagai hal yang mungkin bermanfaat bagi para 

remaja, antara lain : 

1. Luaskan pergaulan, jangan membatasi diri hanya pada satu 

dua kelompok. Kita boleh punya sahabat tapi banyak teman. 

2. Beberapa faktor- faktor yang perlu dilihat dalam memilih 

teman sebaya : kesempatan minat, hobby, cara mengatasi 

aktivitas/sifat, cara pandang. 

3. Tentukan nilai-nilaimu sendiri dan keputusan pentingmu ( 

tentukan relasi dengan lawan jenis, perencanaan masa depan, 

orientasi seksual, sikap terhadap perilaku seksual, sikap 

terhadap agama). Baru setelah itu temukan mereka yang 

memilih nilai-nilai yang sama denganmu. 

4. Hargai dirimu sendiri sebelum berharap orang lain akan 

menghargai kita.  
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7 ALKOHOL DAN NAPZA PADA REMAJA 

 

Bd. Haryati Astuti., SSiT,M.Kes 

 

A. Pendahuluan 

Remaja sebagai individu yang sedang dalam proses 

berkembang atau menjadi (becoming), yaitu berkembang kearah 

kematangan atau kemandirian. untuk mencapai kematangan 

tersebut, remaja memerlukan bimbingan karena mereka masih 

kurang memiliki pemahaman atau wawasan tentang dirinya dan 

lingkungannya, juga pengalaman dalam menentukan arah 

kehidupannya. proses perkembangan individu tidak selalu 

berjalan secara mulus atau sesuai harapan dan nilai-nilai yang 

dianut, karena banyak faktor yang menghambatnya. faktor 

penghambat ini bisa bersifat internal atau eksternal. faktor 

eksternal adalah yang berasal dari lingkungan seperti 

ketidakstabilan dalam kehidupan sosial politik, krisis ekonomi, 

perceraian orang tua, sikap dan perlakuan orang tua yang 

otoriter atau kurang memberikan kasih sayang dan pelecehan 

nilai-nilai moral atau agama dalam kehidupan agama atau 

masyarakat. Pada saat sekarang banyak remaja yang 

mengatakan bahwa dengan minum-minuman keras 

kepercayaan diri mereka bertambah dari yang pemalu menjadi 

pemberani, mereka beranggapan bahwa semua masalah dapat 

teratasi dengan minum-minuman keras, minuman keras dapat 

memperbanyak teman. tetapi sesuai kenyataan minuman keras 

dapat merusak proses berpikir dan menjadikan orang tidak 

sadarkan diri atau bertindak tidak sesuai kehendak bahkan 
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3. Golongan Halusinogen, adalah salah satu jenis NAPZA yang 

dapat menimbulkan halusinasi yang bersifat mengubah 

perasaan, pikiran dan seringkali menciptakan sudut pandang 

yang berbeda sehingga seluruh perasaan dapat terganggu. 

Contoh: Kanabis (ganja). 

Khususnya masalah penyalahgunaan NAPZA pada 

remaja merupakan ancaman yang sangat mengkhawatirkan bagi 

keluarga khususnya dan suatu bangsa secara umum. Pengaruh 

NAPZA sangat buruk, baik dari segi kesehatan pribadi, maupun 

dampaknya dihasilkan secara sosial. Penyalahgunaan NAPZA 

dikalangan remaja disebabkan karena remaja cenderung ingin 

menyerap nilai-nilai baru, selalu ingin tahu dan selalu ingin 

mencoba hal baru, termasuk terhadap sesuatu hal yang 

mengandung bahaya atau resiko yakni mencoba konsumsi 

Narkoba (Putri et al., 2023). 

Pengaruh NAPZA sangat besar buruk, baik dari segi 

pribadi maupun medis dampak sosial yang dihasilkan. NAPZA 

bisa membuat ketagihan dampaknya terasa tidak nyaman dan 

nyeri jadi pengguna NAPZA selalu berusaha mendapatkannya 

dengan melakukan apapun misalnya mencuri, menikam bahkan 

membunuh. Pengguna NAPZA bisa lepas kendali begitu dapat 

melakukan hubungan seksual yang tidak aman, timbul 

kehamilan dan penyakit yang tidak diinginkan menular. 

Pengguna NAPZA dengan jarum bergantian dapat menularkan 

virus HIV juga Hepatitis yang dapat menyebabkan kematian 

(Trimulya & Riyanto, 2014). 
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8 TEKNOLOGI DAN MEDIA SOSIAL 

 

Arie Surachman, S.KOM, M.KOM 

 

A. Pendahuluan 

1. Pengantar tentang teknologi dan media sosial 

Media sosial berbasis teknologi telah mengubah dunia 

kita dengan cara yang tak terelakkan. Teknologi merujuk 

pada perkembangan dan penggunaan alat, sistem, dan 

pengetahuan yang bertujuan untuk mempermudah 

kehidupan manusia. Di sisi lain, media sosial adalah media 

digital yang memungkinkan kita untuk terhubung, 

berinteraksi, dan berbagi informasi dengan orang-orang di 

seluruh dunia.(Amelia, F., R., 2020) 

Teknologi telah memberikan kemajuan yang luar biasa 

dalam berbagai bidang, mulai dari komunikasi, transportasi, 

hingga industri dan kesehatan. Berkat teknologi, kita dapat 

berkomunikasi dengan orang-orang jauh melalui panggilan 

video, pesan instan, dan email. Media Teknologi telah 

mengubah kehidupan kita dalam mendapatkan informasi, 

berbelanja, dan bahkan bekerja. Inovasi teknologi seperti 

telepon pintar, tablet, dan perangkat Jaringan Komunikasi 

yang dapat memberikan akses instan informasi serta 

dukungan aplikasi berbasis teknologi yang dapat 

mempermudah akses informasi berbagai aspek di dalam 

kehidupan kita. (Imelda Br Sianturi et al., 2022) 

Sementara itu, media sosial telah membawa revolusi 

dalam cara kita berinteraksi dan berbagi konten. Platform-
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D. Kesimpulan 

1. Media sosial dapat memiliki pengaruh yang signifikan 

terhadap persepsi dan perilaku kesehatan reproduksi remaja. 

2. Teknologi dan media sosial dapat menciptakan lingkungan 

dukungan dan pemberdayaan bagi remaja yang menghadapi 

masalah kesehatan reproduksi. 

3. Teknologi dapat meningkatkan inklusi dan aksesibilitas 

dalam kesehatan reproduksi remaja bagi mereka yang 

menghadapi hambatan fisik atau geografis. 

4. Media sosial dapat membentuk persepsi budaya dan norma 

terkait kesehatan reproduksi remaja. 

5. Teknologi dan media sosial dapat menyediakan akses ke 

informasi kesehatan reproduksi, pendidikan komprehensif 

6. Adanya risiko privasi, keamanan, dan penyebaran informasi 

yang salah, diperlukan perlindungan dan regulasi yang tepat 

untuk melindungi remaja dari bahaya yang mungkin timbul 

dari penggunaan teknologi dan media sosial terkait 

kesehatan reproduksi. 
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9 KEKERASAN DAN PELECEHAN 

 

Ns. Thika Marliana, M. Kep., Sp. Kep.J 

 

A. Pendahuluan 

Kekerasan pada anak dan remaja dapat terjadi dimana 

saja. Baik rumah, sekolah, maupun di komunitas masyarakat. 

Bahkan dalam situasi krisis, seperti kerusuhan, konflik sosial, 

konflik militer, dan bencana alam. Anak dan remaja merupakan 

salah satu kelompok yang mudah menjadi korban kekerasan 

karena secara fisik dan psikis masih dalam kondisi rentan. 

Indonesia menjamin perlindungan pada anak dan remaja dari 

kekerasan dalam UUD 1945 pasal 28b ayat 2 bahwa setiap anak 

berhak atas keberlangsungan hidup, tumbuh, dan berkembang 

serta berhak atas perlindungan dari kekerasan dan diskriminasi. 

Pelecehan seksual pun serupa dengan kejadian tindak 

kekerasan dapat terjadi di mana saja, terutama ketika korban 

lalai dan menciptakan peluang cabul bagi pelakunya. Tindakan 

keji ini biasanya dilakukan di perkotaan. Oleh karena itu, 

komunitas ini rentan terhadap ancaman seksual. Beberapa 

penelitian di pedesaan telah dilakukan oleh Al-Ashzim 

(2018) , Permatasari, 2018 , dan Hikmah (2020) dalam Nurbayani 

(2022). Permatasari (2018) melakukan penelitian unik, dimana 

empat kasus terjadi di perkotaan, dan satu kasus muncul di 

masyarakat pedesaan. Selain itu, pelecehan seksual juga terjadi 

di ruang privat dan publik seperti sarana transportasi massal, 

fasilitas sosial-publik, lembaga pendidikan, dan jalan 

raya.  Banyak kasus terjadi di tempat-tempat ini yang dipetakan 
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10 BULLYING DAN KEKERASAN DI 

SEKOLAH 

 

Oktaliza Elektrina, S.ST, MKM 

 

A. Konsep Bullying 

1. Definisi Bullying 

Bullying adalah Penindasan, perundungan, perisakan, 

atau pengintimidasian adalah penggunaan kekerasan, 

ancaman, atau paksaan untuk menyalahgunakan atau 

mengintimidasi orang lain. Perilaku   ini   dapat   menjadi   

suatu   kebiasaan   dan melibatkan ketidakseimbangan 

kekuasaan sosial atau fisik. Hal ini dapat mencakup 

pelecehan secara lisan atau ancaman, kekerasan fisik atau 

paksaan dan dapat diarahkan berulang kali terhadap korban 

tertentu, mungkin atas dasar ras, agama, gender, seksualitas, 

atau kemampuan (Wikipedia, 2020). 

Bullying merupakan tindakan agresif, baik secara fisik 

maupun verbal, yang dilakukan oleh individu. Tindakan 

tersebut dilakukan secara berulang kali, dan terdapat 

perbedaan kekuatan antara pelaku dan korban (Schott, 2014) 

dalam (Kartika, 2019). 

Bullying adalah bentuk-bentuk perilaku kekerasan 

dimana terjadi pemerkosaan secara psikologis maupun fisik 

terhadap seseorang atau sekelompok orang yang lebih 

“lemah” oleh seseorang atau sekelompok orang. Pelaku 

bullying yang biasa disebut bully bisa seseorang, bisa juga 

sekelompok orang, dan ia atau mereka mempersepsikan 
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7) Dukungan sosial 

Faktor psikososial merupakan faktor utama 

dalam bullying. Hal ini dapat mengurangi kejadian 

penggunaan narkoba, partisipasi dalam tindakan 

kekerasan  dan  perilaku  beresiko  lainnya. Dukungan 

dari guru, orang tua dan teman dapat mengurangi 

perilaku kekerasan.  
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BAB 

11 PEER PRESSURE DAN IDENTITAS 

 

Anggela Pradiva Putri, SKM, MKM 

 

A. Pendahuluan 

Masa remaja adalah fase penting dalam perkembangan 

manusia yang ditandai dengan perubahan besar dalam fungsi 

kognitif, emosional, dan sosial. Remaja menghadapi banyak 

masalah selama periode ini, seperti tekanan dari teman sebaya, 

tekanan akademik, dan konflik keluarga. Tantangan ini dapat 

berdampak besar pada kesehatan mental dan kesejahteraan 

remaja (Santrock, 2019).  

Remaja adalah masa perubahan dan transisi yang 

signifikan, ditandai dengan perkembangan fisik, emosional, dan 

sosial. Selama masa ini, remaja menghadapi berbagai tantangan, 

seperti stres akademik, tekanan dari teman sebaya, konflik 

keluarga, dan harapan sosial, yang dapat berdampak negatif 

pada kesehatan mental dan kesejahteraan mereka (Santrock, 

2019). 

Banyak hal yang dapat mempengaruhi perkembangan 

remaja diantaranya adalah tekanan pada remaja (peer pressure) 

dan identitas remaja.  

 

B. Peer Pressure 

Peer pressure atau tekanan dari teman sebaya  

mempengaruhi sikap, perilaku, dan keputusan remaja. Pada 

tahap perkembangan ini, remaja cenderung sangat sensitif 

terhadap norma-norma kelompok dan ingin diterima oleh 
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c. Mendukung Pembentukan Identitas Positif Remaja di 

Indonesia 

 Berikut beberapa hal yang dapat mendukung 

pembentukan identitas positif remaja, yaitu: (1) 

Pendidikan Karakter; Melalui penguatan nilai dan etika, 

pendidikan karakter di sekolah dapat membantu remaja 

mengembangkan identitas yang positif. (2) Pembinaan 

Kompetensi dan Minat; Mengembangkan keterampilan 

dan minat remaja dapat membantu mereka menemukan 

jati diri yang sesuai dengan potensi dan bakat mereka. (3) 

Pengenalan Budaya Lokal; Remaja dapat memperoleh 

pemahaman yang lebih baik tentang budaya dan tradisi 

lokal Indonesia, yang dapat membantu mereka 

menemukan akar mereka (Peacock, 1978). 

Proses pembentukan identitas remaja di Indonesia 

adalah perjalanan yang kompleks yang dipengaruhi oleh 

faktor budaya, teknologi, dan perubahan nilai. Dengan 

memahami tantangan dan potensi identitas remaja, kita 

dapat memberikan dukungan yang tepat untuk membantu 

mereka mencapai identitas yang positif dan kuat, yang dapat 

berkontribusi positif dalam membangun masa depan bangsa. 
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12 TEKANAN SOSIAL MEDIA DAN KESEHATAN 

MENTAL 

Sri Hartati, Ns., M.Kep 

 

A. Tekanan Sosial Media 

Tekanan media sosial merupakan sebuah tekanan yang 

dikeluarkan dalam sarana media sosial, yang dapat 

mempengaruhi nilai dan norma dari pemangku kepentingan, 

serta reputasi suatu entitas, dan mempengaruhi bagaimana 

respons suatu entitas terhadap tekanan tersebut. (Sanchez et al., 

2014) menjelaskan bahwa media sosial dalam bentuk berita 

digunakan oleh perusahaan dalam hal penentuan dan 

pengorganisasian kegiatan dan agenda yang disusun oleh 

perusahaan sesuai dengan isi dari berita dari media sosial 

tentang perusahaan itu. Pada penelitian ini tekanan media sosial 

diduga dapat memberikan pengaruh moderasi memperkuat 

dari pengaruh direktur independen terhadap pengungkapan 

sosial dikarenakan direktur independen tentu ingin seminim 

mungkin ada berita buruk tentang perusahaan sehingga untuk 

memperbaiki citra perusahaan, maka direktur independen akan 

mendorong perusahaan untuk mengungkapkan informasi sosial 

yang baik tentang perusahaan. (Sanchez et al., 2014) menyatakan 

terdapat pengaruh memperkuat secara negatif dari tekanan 

media sosial terhadap pengaruh direktur independen terhadap 

pengungkapan sosial, sedangkan (Bahadar et al., 2018) 

menyatakan bahwa tidak terdapat pengaruh moderasi dari 

tekanan media sosial dalam pengaruh direktur independen 

terhadap pengungkapan sosial (Oktavian & Dewi, 2019).  
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stres. 

3. Media sosial juga dapat menyebabkan gangguan tidur, 

penyalahgunaan alkohol dan narkoba, serta obesitas (Yasin 

et al., 2022) 

4. Namun, ada kelangkaan penelitian empiris tentang 

bagaimana media sosial mempengaruhi kesehatan mental 

remaja (Sudrajat, 2020). 

5. Penggunaan media sosial mempengaruhi kesehatan mental 

remaja di SMA (Yuhana et al., 2023).  

6. Penggunaan media sosial yang sehat dapat mencegah 

masalah kesehatan mental (W et al., n.d.).  

Secara keseluruhan, meskipun media sosial dapat 

berdampak negatif pada kesehatan mental, penggunaan media 

sosial yang sehat dapat mencegah masalah kesehatan mental. 

 

E. Daftar Pustaka 

Astuti, S. W. (2022). Penggunaan Media Sosial Terhadap Kesehatan 

Mental Mahasiswa Pasca Pandemi Covid Post-Covid Pandemic 

Use of Sosial Media on Student Mental Health. 2, 220–240. 

Dewi, K. S. (2012). BUKU AJAR KESEHATAN MENTAL. 

Kaur, M. S., Kaur, K., Aprajita, M., & Verma, R. (2022). Impact of 

Social Media on Mental Health of Adolescents. 13(5), 779–783. 

https://doi.org/10.47750/pnr.2022.13. 

Miftahurrahmah, H., Harahap, F., Psikologi, P. S., & Yogyakarta, 

U. N. (2020). Acta Psychologia. 2, 153–160. 

Oktavian, E., & Dewi, P. (2019). Faktor Yang Mempengaruhi 

Pengungkapan Sosial : Tekanan Media Sosial Sebagai Variabel 

Moderasi. I(4), 1030–1040. 

Rosmalina, A., & Khaerunnisa, T. (2021). Penggunaan Media Sosial 

dalam Kesehatan Mental Remaja. 4(1), 49–58. 

Sahin, C. (2017). The Predictive Level of Social Media Addiction for 

Life Satisfaction : A Study on. 16(4), 120–125. 

Sudrajat, A. (2020). Apakah Media Sosial Buruk untuk Kesehatan 



191 
 

Mental dan Kesejahteraan? Kajian Perspektif Remaja. 2(1), 41–

52. 

Thursina, F. (2023). Pengaruh Media Sosial Terhadap Kesehatan 

Mental Siswa Pada Salah Satu SMAN di Kota Bandung. 1(01), 

19–30. 

W, R. N., P, R. L. M. B., Saputra, W. T., & Pemilik, S. (n.d.). 

Penggunaan Media Sosial Sehat Untuk Mencegah Gangguan 

Mental menjadi penyakit dengan angka menyepelekan penting 

dalam beberapa dekade hanya bebas dari penyakit fisik , Sebuah 

studi dari The Global Burden of Disease yang dilakukan oleh 

IMHE ( The Institute for Health bahwa 6 dari 20 jenis penyakit 

yang menyebabkan Unipolar Depressive Disorder berada 

menggambarkan yang. 3(1), 189–197. 

Yasin, R. Al, Roro, R., Annisa, K., & Salsabil, S. (2022). 

PENGARUH SOSIAL MEDIA TERHADAP KESEHATAN 

MENTAL DAN FISIK REMAJA : A SYSTEMATIC 

REVIEW. 3, 82–90. 

Yuhana, E. S., Sugiyanto, E. P., Keperawatan, P. S., Widya, U., 

Semarang, H., Barat, S., & Semarang, K. (2023). 

Penggunaan media sosial dengan kesehatan mental remaja. 

11(2), 477–486. 

  



192 
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13 INFORMASI DAN KONSELING REMAJA 

 

Yosin Ngii, SKM.,M.Kes 

 

A. Pendahuluan   

Masa remaja adalah periode persiapan menjadi dewasa 

yaitu usia 10 s/d 24 tahun, masa dimana seseorang sangat 

membutuhkan banyak  perhatian, baik dari segi pengetahuan, 

perilaku dan psikologi. Masa remaja didefinisikan sebagai masa 

transisi yang ditandai adanya perubahan bentuk fisik, emosi, 

psikis dan perubahan pada organ reproduksinya. Remaja yang 

berada dalam masa transisi cenderung berada dalam keadaan 

labil dan memiliki sifat emosional. Sifat labil adalah 

perasaan/kejiwaan seseorang yang mudah berubah ubah dan 

berlangsung secara tiba-tiba atau dikenal dengan 

perubahanmood seperti sering marah, sedih dan gembira yang 

dikarenakan sesuatu yang tidak jelas.  

Masa remaja juga diartikan sebagai masa yang rentan 

dengan banyaknya perubahan yang terjadi, mulai dari 

perubahan biologis yang ditandai pertumbuhan fisik,  

perubahan kognitif ditandai dengan perubahan pola pikir dan 

perubahan sosio-emosional ditandai  mulai berpikir tentang 

sekelilingnya dan mengekspresikan emosinya. Pada masa ini, 

remaja biasanya cenderung ingin melakukan sesuatu yang  baru 

dilihatnya, yang kemungkinan akan menimbulkan akibatyang 

kurang baik  padadirinya.   
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4) Remaja  TEGAR harus dapat menjadi role model bagi 

lingkungannya 

5) Dapat memberikan informasi yang baik dan benar bagi 

teman nya maupun orang lain  

3. Peran PIK-R 

a. Sebagai sarana tempat remaja untuk dapat menceritakan 

segala permasalahan yang dialaminya.  

b. Pemberi informasi tentang Kesehatan Reproduksi 

c. Memberikan pelayanan dan konseling seputar Kesehatan 

reproduksi 

d. Melibatkan para remaja dengan melakukan kegiatan 

kegiatan positif dan bermanfaat, agar dapat 

menghindarkan diri dari pergaulan bebas   

e. Memberikan informasi tentang Kesehatan reproduksi 

remaja sehingga dapat membentuk Keluarga Kecil 

Bahagia Sejahtera (KKBS)   
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14 MEMBANGUN REMAJA MASA DEPAN 

 

Ns. Kurniasih Widayati,S.Kep.,M.Kes 

 

A. Pendahuluan 

Remaja adalah peralihan dari masa kanak-kanak menuju 

masa dewasa. Kategori usia remaja adalah dari usia 10-24 tahun 

dan belum menikah. Masa remaja merupakan masa bermasalah, 

mencari identitas diri yang menimbulkan ketakutan dan 

ambang kedewasaan. Masa remaja adalah masa yang sangat 

tepat untuk membangun masa depannya. Kegagalan 

membangun masa depan pada masa remaja akan berakibat fatal 

dalam mengarungi masa dewasanya.  Perubahan-perubahan 

yang terjadi pada masa remaja dapat dikategorikan pada masa 

rawan dan kritis karena emosi dan perilaku belum stabil dan 

dalam masa penjajakan menuju dewasa. Kategori usia remaja 

menurut Departemen kesehatan:remaja Awal 10-13 Tahun, 

remaja Tengah 14-17 Tahun, remaja Ahkir/dewasa Muda 18-24 

Tahun.  

Remaja adalah generasi penerus bangsa, remaja nantinya 

akan menjadi calon orang tua yang akan mencetak generasi-

generasi berikutnya. Sehingga sejak dini remaja harus 

dipersiapkan menjadi sosok yang dapat meneruskan estafet 

tongkat pembangunan dimasa depan. Remaja masa depan yang 

diharapkan adalah remaja dengan kesehatan fisik yang prima, 

sehat mental spiritual dan menghindari aktivitas yang berisiko.  

 

  

MEMBANGUN 
REMAJA MASA 

DEPAN 
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kegiatan positif remaja yang bisa berdampak baik bagi masa 

depanmu. Banyak kegiatan positif remaja yang bisa dilakukan. 

Sehingga bisa membawa kesuksesan bagi remaja.  

Salah satu upaya yang dilakukan untuk mengatasi 

masalah-masalah remaja diantaranya melalui Pusat Informasi 

Konseling Mahasiswa (PIK-M)/ Pusat Informasi Konseling 

Remaja (PIK-R). PIK-R adalah wadah kegiatan yang 

dikembangkan dalam program Genre/Generasi Berencana dan 

program PKBR (Penyiapan Kehidupan Berkeluarga Bagi 

Remaja), yang dikelola dari, oleh dan untuk remaja/mahasiswa 

guna memberikan pelayanan informasi dan konseling tentang 

pendewasaan usia perkawinan, delapan fungsi keluarga, triad 

KRR (seksualitas, hiv dan aids serta napza), keterampilan hidup 

(life skills), gender dan keterampilan advokasi dan KIE.  

Keberadaan dan peranan PIK-M/ PIK-R di lingkungan 

Remaja/ mahasiswa sangat penting artinya dalam membantu 

remaja/mahasiswa untuk memperoleh informasi dan pelayanan 

konseling yang cukup dan benar tentang penyiapan kehidupan 

berkeluarga bagi remaja/mahasiswa, serta kegiatan-kegiatan 

penunjang lainnya. 
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