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BAB 6

Konseling Sebaya untuk 
Menurunkan Risiko 
Perilaku Seks Bebas pada 
Remaja
Nurul Hidayah & Elsy Junilia

A.	 Pendahuluan

Masa remaja diawali dengan perubahan biologis secara pesat 

yang disebut sebagai perubahan fisik pubertas (Santrock, 2007). 

Perkembangan primer seksualitas remaja perempuan ditandai oleh 

menstruasi (menarche), sedangkan pada remaja laki-laki ditandai dengan 

mimpi basah atau ejakulasi (Sarwono, 2011). Remaja akan mencoba 

mengekspresikan identitas seksual dan peran jenis dalam masa tumbuh 

kembangnya (Soeroso, 2001). Remaja yang tidak mampu beradaptasi 

dengan perubahan yang terjadi lebih berisiko mengalami masalah 

kesehatan fisik dan mental (McMurray, 2003). 

Masalah yang paling sering ditemui pada kasus remaja adalah 

perilaku seks bebas atau perilaku seks pranikah (Mu’tadin, 2002). 

Perilaku seks pranikah merupakan salah satu perilaku menyimpang 

pada remaja yang berisiko tinggi. Kecenderungan perilaku seks 

pranikah pada remaja ini terus meningkat di setiap tahunnya tanpa 
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adanya akses yang memadai tentang seks, seksual, dan kesehatan 

reproduksi. Oleh karena itu, penting dikembangkan solusi bersifat 

preventif.

Perilaku seksual pranikah merupakan segala tingkah laku 

seksual yang didorong oleh hasrat seksual dengan lawan jenisnya 

yang dilakukan oleh sepasang kekasih dalam kondisi belum menikah 

(Soetjiningsih, 2008). Hubungan seksual pranikah pada remaja 

dapat mengakibatkan peningkatan risiko rusaknya tatanan diri dan 

masyarakat, di antaranya risiko tertular penyakit menular seksual 

(PMS), kehamilan tak diinginkan, aborsi, trauma kejiwaan berupa 

depresi, rendah diri, rasa berdosa, hilang harapan akan masa depan, 

hilangnya kesempatan melanjutkan pendidikan dan kesempatan 

bekerja, dan melahirkan bayi yang kurang sehat atau tidak sehat 

(Husaeni, 2009). Risiko bagi keluarga adalah menimbulkan aib 

keluarga, menambah beban ekonomi keluarga, dan pengaruh kejiwaan 

bagi anak yang dilahirkan akibat tekanan dari lingkungannya. Adapun 

dampak bagi masyarakat adalah meningkatnya remaja putus sekolah, 

menurunnya kualitas hidup, dan meningkatnya angka kematian ibu 

dan bayi.

Puskesmas merupakan fasilitas kesehatan primer yang concern 

melakukan upaya promosi dan prevensi kesehatan, baik kesehatan 

fisik maupun kesehatan mental (Putri, dkk., 2017). Di wilayah kerja 

Puskesmas Danurejan II Kota Yogyakarta, setiap tahunnya dijumpai 

peningkatan kasus kehamilan tak diinginkan (KTD), baik yang tercatat 

maupun tidak. Di bulan Januari 2020, tercatat dua pelajar SMP 

yang mengalami kasus KTD melakukan pemeriksaan di puskesmas. 

Menurut Havighurst (Yusuf, 2002) salah satu tugas perkembangan 

sosial (social cognition) ialah mendorong remaja untuk menjalin 

percintaan (pacaran). Namun, jalinan percintaan yang tidak diikuti 
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dengan pengetahuan dan pemahaman yang bertanggung jawab dapat 

meningkatkan risiko KTD. 

Untuk mengurangi risiko peningkatan perilaku seks pranikah, 

diperlukan upaya dari berbagai pihak terkait, yaitu remaja itu sendiri, 

orang tua, sekolah, dan masyarakat (Nadirah, 2017; Appulembang, 

dkk., 2019). Intervensi menggunakan pendekatan komunitas menjadi 

pilihan yang sesuai karena mengintegrasikan komponen-komponen 

yang ada di dalam masyarakat (Adi, 2013). Berdasarkan pertimbangan 

tersebut, maka dianggap perlu untuk melakukan intervensi bagi 

remaja berupa pembentukan kader konselor sebaya untuk wilayah 

kerja Puskesmas Danurejan II dan sekitarnya. Intervensi ini bertujuan 

meningkatkan pengetahuan dan keterampilan konselor sebaya dalam 

menjalankan perannya, dengan pertimbangan remaja setempat lebih 

mampu memahami teman sebaya dan kondisi sosial di daerahnya.

B.	 Metode Asesmen

Asesmen dilakukan kepada Lurah, Kader PKK, Ibu RW, dokter 

dan psikolog Puskesmas, guru Bimbingan Konseling SMP, dan siswa 

SMP yang berada di wilayah kerja Puskesmas Danurejan II, serta 

kepada perwakilan siswa.

C.	 Hasil Asesmen

1.	 Hasil Observasi

Proses observasi dilakukan pada beberapa setting sekolah, 

yaitu ketika berdiskusi dengan guru Bimbingan Konseling (BK) 

dan memenuhi administrasi perizinan untuk melakukan asesmen 

dan intervensi. Observasi juga dilakukan saat kegiatan belajar dan 

jam istirahat sekolah. Pada jam istirahat, terlihat bahwa siswa-

siswi cenderung berkumpul kembali di beberapa ruangan dengan 
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membentuk kelompok-kelompok kecil. Sebagian siswa menulis 

sambil berbaring dan tengkurap di dekat lawan jenisnya. Terlihat 

juga sebagian lainnya berbicara dan saling menggoda satu sama 

lain dengan memegang bahu lawan jenisnya sambil tertawa. 

Di sudut lain, terlihat juga siswa saling bersandar atau beradu 

punggung dengan lawan jenis ketika berbicara dalam kelompok. 

Sebagian siswa berdiskusi sambil tertawa, saling mencubit, saling 

menarik tangan, kemudian saling memukul dengan pelan. Ketika 

ada guru yang lewat, terlihat siswa seperti mengatur posisi dan 

menghentikan aktivitas saling berpegangan dan mendadak 

menahan tawa. Siswa-siswi langsung saling memberi jarak 

satu sama lain, menundukkan kepala, lalu menyapa guru dan 

bersalaman. Ketika guru tersebut berlalu, para siswa kembali 

tertawa dan saling melakukan sentuhan fisik seperti mencubit 

dan menarik tangan. Terlihat tidak ada jarak antara laki-laki dan 

perempuan dalam berinteraksi dan yang terlihat sering melakukan 

sentuhan adalah siswa perempuan.

Berdasarkan hasil observasi tersebut, dapat disimpulkan bahwa 

remaja di sekolah sudah mengembangkan keterampilan komunikasi 

interpersonal atau perkembangan sosial yang mendorong remaja 

untuk menjalin kedekatan dengan lawan jenis. Perkembangan 

sosial tersebut masih perlu diikuti dengan pemahaman tentang 

aturan dan norma-norma dalam berperilaku, sehingga remaja 

tidak salah mengartikan cara-cara mengekspresikan diri secara 

wajar dalam lingkungan kehidupan sehari-hari, terutama norma 

pergaulan teman sebaya yang berlainan jenis.

2.	 Wawancara dengan Lurah 

Menurut lurah, berdasarkan arsip data sejak tahun 2016, 

permasalahan remaja yang paling sering terjadi di salah satu 
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wilayah padat penduduk di Kota Yogyakarta (selanjutnya disebut 

Kelurahan “Z”) adalah menikah di usia sekolah, lalu terjadi 

perceraian dalam usia pernikahan yang tidak terlalu lama. Usia 

pernikahan yang terlalu dini menjadi pemicu perceraian karena 

belum muncul kesadaran akan tanggung jawab sebagai pasangan 

suami istri dan sebagai orang tua. 

Banyak kasus pernikahan dini justru disebabkan kasus 

kehamilan di luar nikah dengan kondisi KTD. Kurangnya 

edukasi tentang perkembangan remaja dan adanya sanksi sosial 

dikucilkan membuat orang tua cenderung melindungi anaknya 

yang mengalami KTD dari sanksi sosial tersebut dengan menutupi 

kehamilan remaja dan memindahkan domisili sementara sang 

anak ke tempat kos atau ke rumah saudara jauh. Tindakan tersebut 

tidak jarang diikuti oleh keputusan orang tua untuk mengeluarkan 

anak dari sekolah tanpa konfirmasi sebelumnya ke pihak sekolah.

3.	 Wawancara dengan Kader PKK

Kader PKK menyampaikan bahwa dalam dua tahun ini 

permasalahan remaja di Kelurahan ‘Z” berupa pergaulan bebas 

remaja yang melibatkan remaja dari kelurahan lain. Data terbaru 

hingga bulan Januari 2020 menunjukkan adanya peningkatan kasus 

KTD pada siswi SMP yang menjadi alasan mereka putus sekolah. 

Orang tua atau kerabat dari remaja KTD tersebut berusaha 

menutupi kondisi remaja tersebut dengan memindahkannya 

sementara dari lingkungan sosial supaya kehamilannya tidak 

diketahui oleh warga sekitar. Remaja di Kelurahan “Z” cenderung 

bergaul dengan orang-orang dari luar karena kondisi kelurahan 

tersebut sebagai daerah tujuan wisata memberikan memberikan 

dampak yang buruk untuk remaja.
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4.	 Wawancara dengan dokter dan psikolog Puskesmas

Menurut informasi dari dokter dan psikolog Puskesmas 

Danurejan II, permasalahan remaja di Kelurahan “Z” khususnya 

wilayah Puskesmas Danurejan II adalah pergaulan bebas pada 

remaja yang menyebabkan KTD. Dalam tiga bulan terakhir 

(Januari hingga Maret 2020), sudah terdapat dua siswi SMP 

yang hamil di luar nikah dan melakukan pemeriksaan bersama 

keluarganya. Kasus ini tergolong meningkat semenjak pertengahan 

tahun 2019 dan cenderung terjadi pada siswi SMP. Selain itu, ada 

pula kasus hamil di luar nikah pada perempuan usia 18 tahun. Ia 

baru memeriksakan diri dan meminta suntikan antitetanus (TT) 

sebagai persyaratan untuk melakukan pernikahan di KUA setelah 

dua minggu melahirkan.

5.	 Wawancara dengan Ibu RW

Permasalahan sosial di Kelurahan ‘Z” tergolong tinggi, 

terutama menyangkut remaja yang memperoleh kekerasan dari 

orang tuanya. Permasalahan ini diduga disebabkan oleh kurangnya 

pengetahuan orang tua tentang tumbuh kembang remaja, sehingga 

mereka kurang memahami cara menyikapi remaja sesuai dengan 

ciri khas dan tugas perkembangannya. 

Kesadaran orang tua tentang penyampaian pendidikan 

seks dan kesehatan reproduksi untuk remaja juga masih minim, 

sehingga pendidikan seks dianggap sebagai hal yang tabu. 

Ironisnya, orang tua juga belum memberikan contoh yang baik 

dalam berperilaku, seperti masih adanya kebiasaan mandi di ruang 

terbuka dengan menggunakan kain seadanya, banyaknya anak-

anak remaja berpakaian minim, serta adanya kasus anak yang 

menyaksikan orang tuanya berhubungan intim akibat terbatasnya 

kapasitas ruangan di dalam rumah sedangkan jumlah anak 
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melebihi kapasitas kamar. 

Remaja cenderung mencari informasi tentang seksualitas 

dengan teman sebayanya, sementara temannya tersebut juga 

belum memperoleh informasi seputar pendidikan seks dan 

kesehatan reproduksi yang bertanggung jawab. Kecenderungan 

tersebut meningkatkan risiko bagi remaja untuk melakukan 

perilaku seks bebas karena didorong rasa ingin tahu yang besar.

6.	 Wawancara siswa-siswi SMP “X” dan SMP “Y” Kota 

Yogyakarta 

Berdasarkan hasil wawancara terhadap siswa-siswi kelas 7 SMP 

“X”, diketahui bahwa sebagian besar siswa sudah memiliki pacar 

dan tidak sungkan untuk memperlihatkan aktivitas berpacaran di 

lingkungan sekolah, seperti berpegangan tangan dan merangkul 

pacarnya. Sementara itu, siswa kelas 9 menyampaikan bahwa 

manfaat berpacaran adalah memberikan semangat untuk pergi ke 

sekolah, menjadi lebih diakui oleh teman-temannya, dan terhindar 

dari bully berupa panggilan “jomlo” atau dianggap tidak menarik 

oleh teman-temannya. Siswa-siswi kelas 8 dan kelas 9 berpendapat 

bahwa saling bergandengan tangan dan saling merangkul dengan 

pacar di luar jam pelajaran sekolah adalah wajar. Pernyataan 

tersebut tentu saja mengkhawatirkan karena kakak kelas 

sejatinya adalah role model untuk adik kelasnya. Perilaku tersebut 

dikhawatirkan akan ditiru dan meningkatkan risiko kecenderungan 

perilaku pergaulan bebas remaja di lingkungan sekolah.

Selain itu, diperoleh fakta mengejutkan bahwa di sekolah ada 

permainan tantangan yang dilakukan ketika guru berhalangan 

hadir atau saat menunggu jemputan pulang sekolah. Permainan 

tersebut adalah menantang anak perempuan untuk bersedia 

dipegang bagian dada dengan reward uang Rp20.000,00 dan 
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memegang alat kelamin lawan jenis dengan reward Rp50.000,00. 

Permainan tersebut menjadi tontonan dan peserta akan 

memperoleh tepukan serta sorak-sorai jika bersedia menjalankan 

tantangan. Sebagian siswa menyampaikan bahwa hal tersebut 

tidak baik, tetapi tidak berani menegur teman-temannya dan tidak 

mengetahui cara untuk memberitahu temannya untuk berhenti 

melakukan tantangan tersebut. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan siswa-siswi kelas 

7 SMP “Y”, banyak dari mereka yang berpacaran dan sering 

disertai perilaku yang berlebihan. Perilaku yang dimaksud adalah 

meminta izin keluar kelas saat jam pelajaran dan bertemu dengan 

pacarnya di pojok bangunan, lalu berfoto-foto dengan pose-pose 

berpegangan tangan, merangkul, bahkan berpelukan. Selanjutnya, 

foto-foto tersebut dibagikan melalui status WhatsApp. Perilaku 

pergaulan bebas siswa-siswi tersebar melalui media sosial tanpa 

adanya kontrol dari pihak orang tua dan sekolah karena siswa-

siswi mengetahui trik-trik untuk mengelabui atau berkelit. Orang 

tua dan pihak sekolah tidak menyadari bahwa ternyata anak-

anak kelas 7 sudah banyak yang berpacaran dengan aktivitas yang 

melampaui batas di lingkungan sekolah.

7.	 Wawancara guru BK SMP “X” dan SMP “Y” Kota 

Yogyakarta 

Guru BK SMP “X” Kota Yogyakarta menyampaikan bahwa 

sejak ada kebijakan zonasi dalam pemilihan sekolah, terdapat 

kecenderungan penurunan norma perilaku di sekolah, yaitu 

munculnya perilaku pacaran pada siswa-siswi kelas 7 SMP 

yang sebelumnya tidak terjadi. Selain itu, perilaku berpacaran 

yang diperlihatkan di lingkungan sekolah juga sudah mulai 

mengkhawatirkan karena siswa-siswi yang berpacaran tidak 
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sungkan memperlihatkannya di depan guru dengan berpegangan 

tangan dan saling merangkul. Dilaporkan juga perilaku bermedia 

sosial beberapa siswa cukup mengkhawatirkan karena siswa-siswi 

kelas 7 sudah berani mengunggah foto-foto aktivitas berpacaran 

mereka di media sosial secara terbuka. Sejauh ini, belum ada 

penanganan khusus yang dilakukan oleh pihak sekolah.

Guru BK SMP “Y” menyampaikan bahwa perilaku siswa-

siswi kelas 7 dalam berpacaran sudah mulai mengkhawatirkan. 

Berdasarkan laporan dari kakak kelas, terlihat bahwa siswa-siswi 

kelas 7 saling berpegangan tangan, saling merangkul, dan bahkan 

berpelukan saat jam sekolah atau jam istirahat di sudut ruangan. 

Beberapa siswa yang dilaporkan sudah dipanggil dan diberikan 

pembinaan, serta dilakukan pemanggilan kepada orang tuanya 

agar lebih mengawasi perilaku anak-anak di rumah. Sejauh ini, 

guru BK biasanya memperoleh laporan bahwa perilaku tersebut 

masih ada. 

Berdasarkan hasil observasi dan wawancara kepada berbagai 

pihak pemangku kepentingan, ditemukan beberapa benang 

merah tentang permasalahan remaja di wilayah kerja Puskesmas 

Danurejan II. Hasil asesmen tersebut menjadi dasar untuk 

menghimpun informasi terkait permasalahan remaja dari sudut 

pandang remaja itu sendiri melalui diskusi terarah, yaitu focussed-

group discussion (FGD).

8.	 Hasil FGD 

FGD dilakukan pada siswa-siswi kelas 7 di SMP “X” dan SMP 

“Y” Kota Yogyakarta. Peserta FGD dipilih oleh guru BK sebagai 

perwakilan kelas masing-masing. Setiap kelas direkomendasikan 

mengirimkan dua orang siswa-siswi sebagai perwakilan kelas. 

FGD ini menghasilkan informasi bahwa sebagian besar siswa-siswi 
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kelas 7 sudah berpacaran dan ada yang diketahui oleh orang tua. 

Tema pembicaraan yang dominan ketika berkumpul atau saling 

mencurahkan perasaan (curhat) adalah tema tentang lawan jenis, 

permasalahan dalam pacaran, dan ekspresi suka terhadap lawan 

jenis. Sentuhan fisik seperti bergandengan tangan dianggap biasa 

sebagai ungkapan rasa sayang kepada pacar. Ada pasangan kelas 7 

yang merekam aktivitas berpacaran dan mengunggahnya di media 

sosial seperti Instagram dan story WhatsApp tanpa diketahui oleh 

guru BK dan orang tua karena di-setting private. 

Berdasarkan hasil asesmen yang telah dilakukan, maka dapat 

dipaparkan hasil analisis SWOT berikut ini.

Tabel 1. Hasil analisis SWOT di Kelurahan “Z”

Aspek Keterangan

Strength 
(kekuatan)

1.	 Kesadaran remaja tentang kebutuhan memperoleh informasi seksualitas 
yang dapat dipertanggungjawabkan

2.	 Kedekatan remaja dalam peer group-nya
3.	 Kesediaan stakeholder untuk terlibat dalam program pemberdayaan 

remaja

Weakness 
(kelemahan)

1.	 Rendahnya tingkat sosial ekonomi orang tua 
2.	 Minimnya pengetahuan orang tua tentang remaja dan problematikanya
3.	 Belum adanya forum berbagi atau komunitas remaja yang positif
4.	 Kecenderungan perilaku berpacaran yang marak pada siswa SMP
5.	 Belum adanya program preventif perilaku seks berisiko

Opportunities 
(kesempatan)

1.	 Termasuk dalam wilayah kerja Puskesmas Danurejan II yang aktif 
melakukan pemberdayaan komunitas dengan melibatkan para kader.

2.	 Adanya kerja sama antara BKKBN, puskesmas, dan sekolah-sekolah 
untuk pengembangan program pemberdayaan remaja

Threats 
(Ancaman)

1.	 Termasuk daerah tujuan wisata yang berisiko memperoleh pengaruh 
buruk

2.	 Tingkat kepadatan penduduk tinggi, sehingga memunculkan masalah 
sosial dan terbatasnya ruang privasi

3.	 Kemudahan mengakses internet, sehingga meningkatkan risiko bagi 
remaja untuk terpapar pornografi.
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Kecenderungan remaja melakukan perilaku seks pranikah 

mendorong perlunya perancangan intervensi komunitas berupa 

pembentukan konselor sebaya yang dimulai di sekolah yang diharapkan 

dapat memberikan dampak yang lebih luas kepada masyarakat di 

Kelurahan ‘Z” dengan melibatkan stakeholder di masyarakat.

D.	 Desain intervensi komunitas

Intervensi komunitas dapat didefinisikan sebagai perubahan 

terencana yang mencakup tiga bentuk intervensi, yaitu pengembangan 

masyarakat lokal, perencanaan (kebijakan) sosial, dan aksi sosial. 

Intervensi ini bersifat prevensi primer, yaitu melakukan pencegahan 

dini yang langsung menyasar kelompok remaja itu sendiri. Intervensi 

ini dilakukan pada level knowledge yang bersifat meningkatkan 

pengetahuan dan pemahaman kepada peserta serta meningkatkan 

keterampilan untuk melakukan konseling kepada teman sebayanya 

(Kloos, 2012). Teknik konseling remaja dilakukan pada tahap 

keterampilan dasar. Intervensi dilakukan menggunakan metode 

psikoedukasi dan pelatihan (Cowie & Sharp, 2017).

Kader konselor sebaya yang terbentuk akan diberikan pengetahuan 

tentang perkembangan remaja, kesehatan reproduksi, keterampilan 

hidup sehat, dan keterampilan melakukan konseling dasar untuk 

diterapkan kepada teman sebayanya. Keterampilan konseling dasar 

untuk teman sebaya dimaksudkan agar konselor sebaya mampu 

memberikan konseling terhadap teman-teman sekolah atau teman 

sebayanya di luar sekolah sebagai langkah penanganan awal bagi 

remaja yang memiliki masalah. Jika ada remaja yang memiliki risiko, 

ia kemudian diajak atau disarankan berkonsultasi kepada tenaga 

profesional dengan sistem rujukan ke puskesmas dengan prosedur 

dan blangko rujukan yang sudah disertakan dalam buku panduan.
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Intervensi komunitas berupa promosi dilakukan dengan 

pembuatan dua jenis brosur yang didesain dan ditujukan untuk 

beberapa kelompok (Kools et al., 2006), dalam hal ini kelompok siswa 

dan kelompok guru. Brosur pertama berisi informasi tentang definisi 

konselor sebaya, fungsi, dan cara mengaksesnya. Brosur kedua dibuat 

untuk para orang tua dan wali siswa untuk meningkatkan pengetahuan 

tentang tumbuh kembang remaja dan permasalahannya, serta sebagai 

media untuk memperkuat informasi tentang dibentuknya konselor 

sebaya dan fungsinya.

Selanjutnya, orang tua siswa diberikan program intervensi 

psikoedukasi, yaitu diadakannya kelas parenting, khususnya bagi orang 

tua wali siswa kelas 7 dengan tujuan meningkatkan pengetahuan 

tentang tumbuh kembang remaja dan permasalahannya. Orang tua 

siswa yang berhalangan hadir diberi brosur yang berkaitan. Brosur ini 

dititipkan kepada siswa untuk dibawa pulang dan diberikan kepada 

orang tuanya. Berikut ini ikhtisar rancangan intervensi komunitas:
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1.	 Pelaksanaan intervensi

Konselor sebaya di kedua sekolah adalah siswa-siswi yang 

dipilih oleh guru BK berdasarkan hasil observasi sebagai 

individu yang mampu berkomunikasi dengan baik terhadap guru 

dan memiliki hubungan yang baik dengan teman-temannya. 

Selanjutnya, calon konselor sebaya tersebut diberikan kuesioner 

Tes Modalitas Otak untuk Konseling Remaja. Tes ini sesuai dengan 

standar acuan Kementerian Kesehatan RI untuk calon konselor 

sebaya sesuai dengan pendekatan pelayanan kesehatan remaja 

(PKPR) di puskesmas. 

Untuk membangun suasana kebersamaan dalam kelompok, 

di awal pelatihan, pada masing-masing sekolah dilakukan proses 

saling berkenalan yang dimulai dengan fasilitator, dilanjutkan 

dengan perkenalan antarkonselor sebaya (KS) atau peserta. 

Suasana hangat dalam kelompok mudah terbangun karena setiap 

anggota kelompok terlihat santai dan mampu saling memberikan 

tanggapan dengan cukup baik. 

Selanjutnya, peserta diajak untuk berdiskusi tentang peraturan 

pelatihan yang disepakati bersama. Kontrak belajar dibuat secara 

besama-sama dan menghasilkan kontrak belajar yang berbeda di 

setiap sekolah. Kelompok SMP X menyampaikan kontrak belajar 

bahwa tidak diperkenankan membuka HP selama penyampaian 

materi, dilarang berbicara sendiri saat penyampaian materi, 

datang tepat waktu, meminta izin pada guru kelas, diperbolehkan 

duduk santai tetapi tetap sopan, serta diizinkan makan dan minum 

selama sesi pelatihan berlangsung. 

Di akhir setiap sesi pelatihan, peserta diminta untuk 

menyampaikan secara lisan tentang harapan dan kekhawatiran 

terhadap pelaksanaan tugas nantinya. Sesi ini bertujuan untuk 
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menggali tingkat pengetahuan peserta pada materi yang telah 

disampaikan, melakukan evaluasi untuk fasilitator, dan dalam 

jangka panjang diharapkan dapat meningkatkan kepercayaan 

diri peserta konselor sebaya ketika bertugas nantinya. Sesi ini 

juga sangat membantu fasilitator untuk memahami harapan 

dan kekhawatiran setiap peserta konselor sebaya tersebut untuk 

selanjutnya dievaluasi pada pertemuan selanjutnya. 

Pelatihan konselor sebaya ini menggunakan metode 

pembelajaran partisipatif  yang melibatkan peserta pelatihan 

secara aktif  dalam proses pembelajaran agar memudahkan mereka 

memanfaatkan pengalaman dari peserta lain serta menghasilkan 

hubungan yang lebih setara antara fasilitator dan peserta, sehingga 

menimbulkan kenyamanan peserta. Peserta diminta untuk 

mempelajari kembali materi yang telah disampaikan untuk mampu 

memahami dan membuat rencana tindak lanjut pascapelatihan 

dengan bimbingan dari guru BK, petugas puskesmas, psikolog, 

serta ruang diskusi virtual di grup WhatsApp. 

Intervensi pertama dengan tema “pelatihan tumbuh kembang 

remaja” berfokus pada perubahan fisik dan perkembangan 

mental. Peserta mampu menuliskan dua perubahan fisik yang 

dirasakan, yaitu bertambahnya tinggi badan disertai perubahan 

suara. Namun, sebagian besar peserta tidak memahami perubahan 

mental, sehingga lembar jawaban tidak diisi. 

Sesi kedua adalah pelatihan dengan materi “kesehatan 

reproduksi remaja”. Reproduksi sehat berkaitan dengan 

pengetahuan, sikap, dan perilaku yang bertanggung jawab 

terhadap alat reproduksi dan fungsi-fungsinya serta pencegahan 

gangguan yang mungkin timbul. Sesi ini bertujuan agar peserta 

mengetahui tentang kesehatan reproduksi yang bertanggung jawab 
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dan berbagai perilaku seksual berisiko. 

Pertemuan sesi berikutnya mendiskusikan tema “Pendidikan 

Keterampilan Hidup Sehat (PKHS)” yang berorientasi pada 

materi pengetahuan dan keterampilan untuk berperilaku hidup 

sehat sehingga dapat mengembangkan kompetensi psikososial 

sebagai bekal remaja menghadapi perubahan sosial dalam 

masyarakat. Tujuan teman ialah agar peserta mampu memahami 

PKHS, bersedia mengimplementasikannya, dan selanjutnya 

menyampaikan kembali kepada teman sebaya masing-masing. 

Peserta lebih banyak mendengarkan materi dan tidak mengajukan 

pertanyaan yang berhubungan dengan materi. 

Materi terakhir pelatihan adalah “teknik konseling bagi 

konselor sebaya” yang berisi tugas konselor sebaya dalam 

membantu petugas Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) 

dengan cara mendampingi teman sebaya untuk menemukan 

masalah kesehatan yang dialami sedini mungkin. Tujuan 

pemberian materi ini ialah supaya peserta mengetahui pengertian 

dan tugas-tugas konselor sebaya, alasan perlunya kehadiran 

konselor sebaya, dan agar peserta mampu melakukan konseling 

dengan prinsip Bantuan Psikologi Awal (BPA/Pychological First Aid/

PFA) untuk teman sebaya. Metode penyampaian materi dengan 

ceramah dan role play. Target pelatihan ini adalah peserta mampu 

melakukan konseling dasar sesuai dengan situasi dan kondisi 

masing-masing. Peserta yang nantinya tidak mampu mendampingi 

teman sebaya karena beratnya masalah dapat merujuk temannya 

kepada guru BK, ke petugas PKPR, atau ke psikolog puskesmas. 

Tujuan role play adalah untuk memberikan kesempatan peserta 

praktik untuk mendengarkan secara aktif  dengan menggunakan 

masalah-masalah keseharian yang pernah ditemui sebelumnya. 
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Setelah latihan selesai, peserta diajak untuk melakukan evaluasi 

bersama.

2.	 Hasil intervensi

Intervensi untuk siswa-siswi SMP berupa promosi dengan 

membagikan brosur yang berisi informasi tentang definisi konselor 

sebaya, fungsi konselor sebaya, dan cara mengakses layanan 

konselor sebaya dengan menyertakan nomor kontak yang dapat 

dihubungi. Pembuatan brosur melibatkan langsung konselor 

sebaya dengan terlebih dahulu berdiskusi melalui grup WhatsApp. 

Penyerahan brosur untuk guru dilakukan oleh konselor sebaya 

pada waktu yang telah disepakati bersama. Berdasarkan informasi 

yang diperoleh fasilitator dari grup WhatsApp, disampaikan 

bahwa tanggapan guru cukup antusias dan bersedia bertanya 

pada beberapa konselor sebaya tentang definisi dan fungsi dari 

konselor sebaya itu sendiri. 

Orang tua siswa diberikan program intervensi psikoedukasi, 

yaitu “kelas parenting” untuk wali siswa kelas 7 dengan tujuan 

meningkatkan pengetahuan tentang tumbuh kembang remaja 

dan permasalahannya. Selain itu, diberikan juga tambahan 

materi tentang “komunikasi efektif  pada remaja” dengan satu kali 

pertemuan berdurasi 120 menit. Kelas parenting dilakukan di ruang 

serbaguna sekolah SMP “X” Kota Yogyakarta. Materi diberikan 

dengan metode ceramah interaktif  dan diskusi. Evaluasi efektivitas 

program intervensi psikoedukasi berupa pengisian pre-test dan pos-

test oleh peserta kelas parenting.

Diskusi kemudian dilanjutkan dengan membahas kembali 

tentang rasa ingin tahu pada remaja yang dilengkapi dengan materi 

komunikasi efektif  untuk menjawab pertanyaan-pertanyaan yang 
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sering muncul. Tercatat ada 16 orang tua yang berbagi pengalaman 

dan menyampaikan pendapatnya dalam kelas parenting, bahkan ada 

seorang ibu yang ikut berbagi pengalaman cara membuat remaja 

menjadi lebih antusias mendengarkan orang lain (orang tua). Kelas 

terlihat kondusif  dan sebagian besar orang tua meminta program 

serupa dapat dilaksanakan secara berkesinambungan. Setelah kelas 

selesai, lima orang tua sebagai perwakilan menemui kepala sekolah 

untuk mengucapkan terima kasih telah diadakan kelas parenting 

dan meminta agar kelas serupa kembali dilaksanakan sebagai 

program rutin sekolah. Permintaan tersebut disampaikan karena 

orang tua merasakan peningkatan pengetahuan yang bermakna 

dan merasa terbantu setelah mendengarkan sesi sharing bersama 

orang tua lainnya.

Orang tua siswa yang berhalangan hadir di kelas parenting 

memperoleh dua brosur yang dititipkan lewat putra-putrinya. 

Brosur pertama berisikan materi tentang tumbuh kembang remaja 

dan permasalahannya bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan 

tentang tumbuh kembang remaja dan permasalahannya. Brosur 

kedua berisikan profil konselor sebaya sebagai media untuk 

memperkuat informasi tentang dibentuknya konselor sebaya 

dan fungsinya. Kegiatan intervensi untuk orang tua berlangsung 

kondusif  dan disetujui akan dilaksanakan sebagai program rutin 

tiap enam bulan sekali dengan menghadirkan pembicara dari 

pihak Puskesmas Danurejan II.

Pengukuran pre-test dan pos-test diberikan kepada seluruh peserta 

pelatihan konselor sebaya untuk mengukur dan membandingkan 

pengetahuan dan pemahaman peserta konselor sebaya sebelum 

dan sesudah diberikan materi pelatihan. Pre-test dan pos-test yang 

diberikan terdiri atas beberapa pertanyaan yang wajib diisi oleh 
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seluruh peserta pelatihan konselor sebaya dengan cara menjawab 

soal esai.

Terlihat adanya perbedaan pemahaman dan pengetahuan 

peserta setelah mengikuti semua materi pelatihan yang 

disampaikan. Adanya perbedaan tersebut menunjukkan 

peningkatan pengetahuan yang baik. Jika sebelum pelatihan 

peserta tidak mengetahui tentang perkembangan remaja, 

kesehatan reproduksi, keterampilan hidup sehat, dan cara 

melakukan konseling dasar untuk teman sebaya, setelah mengikuti 

pelatihan, mereka memiliki pengetahuan pada materi-materi yang 

telah disampaikan tersebut. Perubahan yang cukup signifikan 

pada tingkat pengetahuan peserta terletak pada materi melakukan 

konseling dasar untuk teman sebaya. Konselor sebaya yang 

awalnya sama sekali tidak memahami menjadi paham metode 

role play yang dilaksanakan. 

Semua peserta relatif  memperoleh hasil baik setelah mengikuti 

pelatihan. Hasil analisis pre-post yang signifikan diduga karena 

kelompok diberikan materi pelatihan yang berfokus pada role play 

dengan pelatihan bertema mendengar aktif  yang dilanjutkan dengan 

triad dengan memilih tiga orang peserta yang bertugas berperan 

sebagai konselor, klien, dan pengamat. Tema terakhir adalah role play 

bersama guru BK dengan permainan peran dari tiga peserta yang 

berinteraksi dengan seluruh peserta lainnya berdasarkan skenario 

yang telah disiapkan sebelumnya oleh fasilitator.

E.	 Pembahasan

Asesmen dan intervensi pada program ini menggunakan 

pendekatan komunitas. Metode asesmen komunitas menggunakan 

observasi, wawancara individual, dan wawancara kelompok (focused-



140
RAGAM INTERVENSI 
PSIKOLOGI BERBASIS 
KOMUNITAS

group discussion) (Kloos et al., 2012). 

Pelatihan konselor sebaya untuk wilayah kerja Puskesmas 

Danurejan II dilakukan sebanyak empat kali pertemuan dengan 

empat macam materi untuk konselor sebaya. Pelatihan juga dilengkapi 

dengan sosialisasi untuk guru dan kelas psikoedukasi berupa kelas 

parenting untuk orang tua siswa. Semua kegiatan pelatihan tersebut 

mengacu pada Modul Pelatihan Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja 

(PKPR) untuk Konselor Sebaya dari Kementerian Kesehatan RI. 

Terlihat peningkatan pengetahuan konselor sebaya terkait dengan 

pengetahuan tumbuh kembang remaja, kesehatan reproduksi remaja, 

keterampilan hidup sehat untuk remaja, dan pemahaman tentang cara 

melakukan konseling dasar untuk teman sebayanya. Pada guru terjadi 

peningkatan pengetahuan, khususnya tentang definisi dan fungsi 

konselor sebaya. Pada orang tua/wali siswa terdapat peningkatan 

pengetahuan pada tumbuh kembang remaja dan permasalahannya 

serta pengetahuan komunikasi efektif  dengan remaja. 

Temuan ini mendukung hasil-hasil penelitian terdahulu tentang 

pentingnya peran konselor sebaya dalam meningkatkan kesadaran 

remaja tentang kesehatan reproduksi, seperti penelitian Utami 

(2017) yang menemukan bahwa peran konselor sebaya yang baik 

meningkatkan pengetahuan tentang TRIAD KRR 2,74 kali lebih 

besar dari pada peran konselor sebaya yang kurang baik dalam PIK R. 

Pelatihan dapat meningkatkan pengetahuan, sikap, dan keterampilan 

konselor sebaya di pengurus PIK-KRM dalam memberikan informasi 

dan konseling tentang kesehatan reproduksi (seksualitas, HIV/AIDS, 

dan narkoba) (Harini et al., 2014). Hasil penelitian Adyani et al. (2019) 

juga menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

pemanfaatan konseling sebaya dengan perilaku seksual berisiko pada 

remaja.
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Hasil pengukuran pre-test dan post-test secara kualitatif  

menunjukkan hasil baik berupa peningkatan pengetahuan peserta 

sebagai konselor sebaya. Peningkatan pengetahuan dan pemahaman 

tentang cara melakukan konseling dasar untuk teman sebaya secara 

tidak langsung ternyata juga memengaruhi kesadaran peserta untuk 

melakukan tindakan-tindakan preventif untuk dirinya sendiri terhadap 

kecenderungan perilaku seks pranikah. Konselor sebaya K SMP “Y” 

mengatakan: 

“Berarti suka dengan lawan jenis itu normal, tapi bukan berarti harus 
pacaran kan yah, kan pacaran ternyata banyak risiko. Iya, sih, awalnya 
pegangan tangan, nanti kalau sudah terbiasa jadi rangkulan, pelukan, 
dan… iiihhh, aku gak maulah, rugi!”

Berbeda lagi dengan pernyataan konselor sebaya J:

“Iya yah, udah pacaran, terus tergoda melakukan yang gitu-gitu padahal 
belum siap reproduksinya, uang jajan masih minta. Udah gitu gak direstui 
pula. Halaaahh, capek amat yak. Sekolah aja dulu lah…” 

Pernyataan tersebut disampaikan saat selesainya penjelasan materi 

perilaku seksual yang bertanggung jawab. Sementara itu, saat pelatihan 

keterampilan hidup sehat, banyak yang memberikan komentar positif  

pada informasi yang diberikan. 

“Oh, ternyata harus gantinya minimal dua kali ya? Saya malah sehari 
sekali karena pakai pantiliner, dan itu gak boleh ya.” 

“Ya ampun, aku selama ini gak ada tujuan, pantas suka galau, gaes... 
hahaha.”
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Adapun ungkapan menarik dari konselor sebaya J yang 

menyatakan pemahamannya terhadap materi:

“Memang kita seharusnya mengenal diri sendiri dulu dan ada tujuan 
besar dulu ya, Bu. Nanti tujuannya kita bagi menjadi tujuan per bulan, 
per minggu, jadi mantap. Kalau sudah begitu enak kita nanti memahami 
orang lain, lah wong kita sudah menjalankan.”

Materi yang diberikan bersifat berkelanjutan dan tersedia e-modul 

yang dapat diakses kapan saja oleh semua konselor sebaya ketika 

membutuhkan. Pendampingan untuk konselor sebaya juga bersifat 

berkelanjutan karena dihimpun dalam satu grup WhatsApp sebagai 

wadah untuk saling berdiskusi dan mencari alternatif  solusi ketika 

ada konselor sebaya yang merasa kurang mampu dalam melakukan 

konseling pada teman sebaya. Konselor sebaya diarahkan untuk tetap 

mengakses modul, melakukan diskusi di grup, dan berkomunikasi 

dengan guru BK di sekolah, mengingat fungsi utama dari konselor 

sebaya adalah untuk deteksi awal terhadap masalah yang dialami oleh 

teman sebaya kemudian melakukan perujukan terhadap guru BK atau 

psikolog di puskesmas. Dilakukan juga seremoni pelantikan konselor 

sebaya di sekolah yang sekaligus bertujuan memberikan informasi ke 

teman-teman sekolah tentang kehadiran dan fungsi konselor sebaya, 

sehingga teman sebaya mengetahui cara mengakses informasi dan 

bercerita tentang masalah pribadinya (curhat).

Teknik komunikasi dengan menggunakan reward merupakan faktor 

pendukung tersampaikannya maksud dan tujuan program konselor 

sebaya. Reward diakui peserta mampu menambah motivasi dalam 

kehadiran, kedisiplinan, dan pemahaman materi psikoedukasi yang 

diberikan. Hasil ini sejalan dengan beberapa riset yang menunjukkan 
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bahwa pemberian reward masih diperlukan dalam pemberdayaan 

kelompok remaja (Andika, 2017; Astiti, 2019; Ramadhan, 2020; Alza 

et al., 2022; Hasanah et al., 2022).

Sementara itu, hambatan yang ditemui selama pelaksanaan 

pelatihan program konselor sebaya dapat dibagi menjadi dua, yaitu 

hambatan yang berasal dari internal konselor sebaya dan hambatan 

yang berasal dari eksternal konselor sebaya. Hambatan yang berasal 

dari internal adalah munculnya persepsi bahwa dirinya belum pantas 

karena rasa tidak percaya diri dalam bertugas sebagai konselor sebaya; 

juga munculnya ketergantungan konselor sebaya terhadap fasilitator 

secara tidak langsung, sehingga konselor sebaya merasa sulit lepas dari 

kedekatan dan instruksi dari fasilitator. Sementara itu, hambatan yang 

berasal dari eksternal konselor sebaya selama berlangsungnya kegiatan 

pelatihan adalah 1) kurangnya dukungan dari guru, sehingga ada siswa 

yang tidak diizinkan mengikuti pelatihan, 2) kebijakan, prosedur, dan 

peraturan izin dari sekolah yang cenderung membutuhkan waktu 

tunggu yang lama, dan 3) adanya bentuk penolakan awal dari guru 

pada konselor sebaya dalam melakukan konseling karena anggapan 

konselor sebaya belum pantas dijadikan role model untuk remaja lainnya.

F.	 Penutup

Pelaksanaan intervensi berupa pelatihan konselor sebaya dengan 

empat materi yang dipresentasikan, yaitu perkembangan remaja, 

kesehatan reproduksi, keterampilan hidup sehat, dan teknik konseling 

dasar untuk konselor sebaya, dilaksanakan seluruhnya dan berjalan 

dengan baik. Hasilnya berupa peningkatan pengetahuan peserta 

sebagai konselor sebaya untuk kemudian diteruskan khusus kepada 

teman-teman sebayanya di sekolah dan kepada seluruh remaja lainnya. 
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Berdasarkan hasil intervensi dapat diberikan rekomendasi kepada 

pihak-pihak terkait. Remaja diharapkan memaksimalkan fungsi 

konselor sebaya sebagai pusat informasi dan sebagai teman bercerita. 

Remaja juga diharapkan dapat mendukung tugas konselor sebaya 

dengan merekomendasikan pada teman sebaya yang bermasalah.

Warga diharapkan mampu berperan aktif  dalam pengawasan 

dan kontrol sosial terhadap aktivitas-aktivitas remaja yang berisiko, 

seperti berinteraksi hingga larut malam atau berpacaran di ruang 

tertutup. Warga juga diharapkan meningkatkan pengetahuan tentang 

perkembangan remaja dengan bersedia mengikuti program-program 

edukasi dari puskesmas supaya mampu memahami remaja dan 

permasalahannya.

Koordinator kader dan kader jiwa diharapkan lebih aktif  dalam 

menyampaikan informasi kepada warga tentang perkembangan 

remaja dan permasalahannya. Selain itu, koordinator kader puskesmas 

juga diharapkan dapat menginformasikan kepada warga mengenai 

pentingnya kontrol sosial pada perilaku remaja yang berisiko seperti 

berpacaran hingga larut malam.

Psikolog puskesmas diharapkan dapat memberikan pelatihan 

lanjutan sesuai dengan modul pelatihan PKPR bagi konselor sebaya. 

Pelatihan bersifat rutin dan berkesinambungan, sehingga mampu 

menambah pemahaman konselor sebaya untuk mendeteksi dan 

merujuk teman sebaya yang mengalami masalah. Pemahaman yang 

bertahap tersebut bertujuan mengurangi faktor risiko permasalahan 

remaja yang mengarah pada kasus KTD pada remaja.

Orang tua diharapkan dapat meluangkan waktu untuk mengakses 

informasi tentang tumbuh kembang remaja dan permasalahannya, 

sehingga mampu memahami remaja dan berkomunikasi dengan baik 

dengan anak remaja. Orang tua juga diharapkan dapat memberikan 
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waktu untuk berdiskusi atau beraktivitas bersama, sehingga dapat 

terbentuk attachment yang mendukung tumbuh kembang remaja.

Guru-guru BK diharapkan memberikan kesempatan dan 

dukungan kepada semua konselor sebaya untuk melakukan tugas 

mereka dalam mendeteksi dan melakukan konseling dasar tehadap 

teman sebaya. Guru BK juga diharapkan mampu meningkatkan skill 

konseling konselor sebaya dengan memberikan metode bimbingan dan 

sharing pada kelompok konselor sebaya secara terjadwal dan rutin. 
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