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Abstrak 

Menyelesaikan krisis identitas salah satu tugas perkembangan remaja. Pengendalian perkembangan 
psikososial tidak baik menimbulkan gangguan perkembangan karakter pemicu gangguan psikososial. 
Skrining perkembangan psikososial sangat penting dilakukan. Tujuan penelitian ini mendeskripsikan 
hasil perkembangan psikososial remaja. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif 
melibatkan 142 sampel di SMK Negeri 2 Pekanbaru dengan teknik quota sampling. Instrumen penelitian 
menggunakan Pediatric Symptom Checklist (PSC-35/Y) 35 item, memiliki 3 jawaban peritemnya, dan 
menggunakan skala likert. Analisa data menggunakan analisa univariat. Responden terbanyak berusia 
16 tahun (36,6%), berjenis kelamin laki-laki (63,4%), sebagian besar mengalami perkembangan 
psikososial normal (73,9%), sedangkan yang mengalami penyimpangan perkembangan psikososial 
sebanyak 26,1%. Penyimpangan perkembangan psikososial paling banyak terjadi pada remaja 16 tahun 
(28,8%), dan berjenis kelamin perempuan (42,3%). Penyimpangan perkembangan psikososial terjadi 
karena remaja sering ingin bersama orang tua, sering mengalami kecemasan yang berlebih, dan sering 
memandang rendah dirinya. Sebagian besar remaja tidak mengalami masalah perkembangan 
psikososial. 
Kata Kunci: Gejala Masalah Psikososial, Perkembangan Psikososial, Remaja 
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PENDAHULUAN 
World Health Organization (WHO) menyebut remaja seseorang dengan usia 10-19 tahun, 

Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) mendefinisikan remaja sebagai seseorang dengan usia 15-
24 tahun. Departemen Kesehatan Republik Indonesia (Depkes RI) menyebutkan batasan usia 
remaja adalah 10-19 tahun dan belum menikah, sedangkan Badan Koordinasi Keluarga 
Berencana Nasional (BKKBN) mengungkapkan remaja merupakan seseorang dengan usia 10-
19 tahun (Murni, 2019). Remaja populasi terbesar di dunia dengan jumlah 1,2 miliar. Setengah 
jumlah remaja tersebut tinggal di Asia, dan seperempat jumlah remaja atau kurang lebih 282 
juta tinggal di Asia Tenggara. Di Indonesia, prevalensi remaja sekitar 37,42% dari total 
penduduk Indonesia. Prevalensi tertinggi remaja berdasarkan kategori usia yaitu antara 15-24 
tahun (Anam, Sakhatmo, & Hartanto, 2019). Jumlah populasi di Indonesia sebanyak 
270.203.917 jiwa, dan 2/3 jiwa berada di usia produktif (Badan Pusat Statistik, 2020). 
Direktorat Jenderal Kependudukan dan Pencatatan Sipil mendata bahwa Riau memiliki 
penduduk sebanyak 6,45 juta jiwa pada periode Juni 2021. Jumlah penduduk di usia remaja 
adalah 512.324 jiwa, dimana penduduk usia 10-14 tahun berjumlah 676 jiwa, dan penduduk 
usia 15-19 tahun berjumlah 511.648 jiwa (Kusnandar, 2021). Penjelasan tersebut dapat 
disimpulkan bahwa populasi remaja di Riau lebih banyak berada pada usia 15-19 tahun, 
menurut Anam, Sakhatmo, dan Hartanto (2019) usia tersebut merupakan kategori usia remaja 
pertengahan. Usia remaja pertengahan idealnya berada pada jenjang secondary education atau 
pendidikan sekolah menengah atas maupun sederajat (Sutanto, 2019). Remaja yang berada 
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pada usia pertengahan memiliki karakteristik mulainya eksplorasi identitas diri, meningkatnya 
rasa ingin kencan, memiliki rasa cinta yang dalam, berkembangnya pemikiran abstrak, dan 
memiliki fantasi seksual (Putro, 2017). 

Tahap remaja merupakan tahap perkembangan yang dinamis dimana seseorang 
mengalami perubahan dan permasalahan dalam kehidupannya. Perubahan ini mencakup 
perubahan fisik, perilaku, kognitif, biologis, psikososial, serta emosional. Masalah yang biasa 
dihadapi remaja yaitu masalah psikologis, masalah sosial, masalah emosional, masalah fisik, 
masalah keluarga, masalah di sekolah, dan masalah teman sebaya (Stuart, 2013). Remaja pada 
tahap ini berisiko mengalami gangguan perilaku, kejahatan, dan kekerasan, baik sebagai 
korban maupun pelaku kekerasan (Wong, 2008). Erickson (1989) mengungkapkan bahwa 
menyelesaikan krisis identitas adalah salah satu tantangan perkembangan yang dihadapi 
remaja. Keputusan konflik yang tidak tepat menyebabkan perilaku berisiko, masalah kesehatan 
fisik, dan psikososial dalam jangka pendek dan jangka panjang. Kurangnya perkembangan 
identitas diri remaja juga dapat menimbulkan permasalahan psikososial, seperti: harga diri 
rendah, gangguan citra diri, depresi, keinginan bunuh diri, prestasi akademik buruk, 
penyalahgunaan narkoba, dan perilaku risiko lainnya. Data Riskesdas tahun 2018 terkait 
gangguan mental dan emosional di Indonesia menunjukkan prevalensi dengan rata-rata 
mencapai 9,8% dengan angka prevalensi tertinggi di Sulawesi Tengah mencapai 19,8%, 
sedangkan DKI Jakarta 10,1%, dan prevalensi terendah di Jambi 3,6%. Sementara itu prevalensi 
Riau lebih tinggi dari DKI Jakarta yaitu 10,8%, jika ditinjau dari karakteristik usia dengan 
gangguan mental emosional tertinggi berada pada usia lebih dari 55 tahun dengan prevalensi 
8%, tertinggi kedua berikutnya berada pada usia 15-24 tahun dengan prevalensi 6,2% (Depkes 
RI, 2018). 

Keadaan ini tentu menimbulkan masalah psikososial dan mempengaruhi hubungan 
dengan orang-orang di sekitar. Masalah psikososial sering terjadi, sekitar 12% masalah 
psikososial menimpa anak-anak dan remaja, namun sering terabaikan oleh guru dan orang tua. 
Hal ini dapat menimbulkan masalah lebih serius ke depannya (Jellinek, Murphy, & Little, 1999). 
Terlambatnya perkembangan psikososial merupakan salah satu penyebab terjadinya 
penyimpangan perilaku remaja. Perilaku menyimpang remaja merupakan perilaku dan 
kebiasaan melanggar hukum (Indrawati & Rahimi, 2019). Perkembangan psikososial dipahami 
sebagai perkembangan yang berkaitan dengan emosi manusia, motivasi dan perkembangan 
pribadi, serta perubahan cara individu berinteraksi dengan orang lain. Interaksi atau sosialisasi 
adalah hal yang penting dalam kehidupan. Manusia disebut makhluk sosial, artinya 
membutuhkan orang lain dan tidak mampu hidup tanpa orang lain. Melalui kehidupan sosial 
atau interaksi dengan orang lain dan lingkungan sekitar, kehidupan menjadi lebih indah dan 
harmonis. Kehidupan sosial memungkinkan manusia untuk merencanakan atau memikirkan 
hal yang bermanfaat baik bagi diri sendiri atau orang lain (Erickson, 1989). American Academy 
of Pediatrics mengusulkan skrining psikososial menjadi isi pemeriksaan fisik anak dan remaja 
setiap tahun atau tiap 3-6 bulan sekali, seperti penelitian Gall, Gall. J, dan Borg (2003) yang 
melakukan skrining psikososial memakai Pediatric Symptom Checklist-35/Y di Pusat Kesehatan 
Sekolah atau Boston School-Based Health Center (SBHC) yang menemukan 383 remaja berusia 
13-18 tahun sebanyak 10% atau 40 orang dari 343 remaja mengalami permasalahan emosi 
serta perilaku atau gangguan psikososial yang memerlukan pertolongan psikologis. Penelitian 
lebih lanjut oleh Cancecko-Llego, Castillo-Carandang, dan Rayes (2009) melaksanakan skrining 
psikososial di Filipina memakai PSC bergambar dan diketahui 13 dari 52 atau 25% anak 
perempuan memiliki psikososial positif lebih banyak daripada anak laki-laki, yaitu 11 dari 75 
anak atau 14.67%. Berdasarkan penelitian Sakalasastra dan Herdiana (2012), perilaku 
psikososial anak jalanan digambarkan dari aspek emosi, kognitif, psikomotor dan sosial negatif 
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seperti perasaan benci dan dendam. Penilaian negatif terhadap diri dan kehidupan yang 
dijalani, termasuk penggunaan obat terlarang dan alkohol. Selain itu, penelitian Arnami dan 
Astutik (2021) menunjukkan bahwa dari 93 orang yang diteliti, siswa yang mengalami 
gangguan psikososial sangat sedikit yaitu 2 orang (2,2 %). Tiga aspek psikososial yang 
mengalami perubahan adalah internalisasi, eksternalisasi, dan perhatian. Siswa yang 
mengalami gangguan psikososial eksternalisasi sebanyak 4 orang (4,3%), dan untuk gangguan 
psikososial perhatian tidak ada siswa yang mengalami masalah psikososial. 

Usia remaja dalam memenuhi tugas perkembangan, khususnya siswa SMK, 
perkembangan psikososial yang baik sangat berperan penting. Jika perkembangan psikososial 
pada remaja belum mampu dikendalikan dengan baik maka remaja akan mengalami gangguan 
perkembangan karakter yang dapat memicu terjadinya permasalahan atau gangguan 
psikososial. Oleh karena itu, perkembangan psikososial harus dikontrol sebaik mungkin setiap 
tahapan usianya agar tidak terjadi penyimpangan-penyimpangan. Terlebih lagi remaja yang 
bersekolah di sekolah menengah kejuruan yang fokusnya yaitu bekerja setelah menyelesaikan 
pendidikannya membuat perkembangan psikososial sebagai penilaian utama atas 
terbentuknya sikap, perilaku, dan kemampuan bersosial terhadap remaja tersebut karena di 
usia tersebut remaja sering kali mengalami masalah krisis identitas setelah menyelesaikan 
pendidikannya di jenjang SMA/SMK.  

Skrining terhadap perkembangan psikososial merupakan hal yang penting, terutama 
pada remaja yang rentan, dan perhatian harus diberikan pada perkembangan mereka. Menurut 
Jellinek, Murphy, dan Little (1999), skrining perkembangan psikososial dilakukan untuk 
meningkatkan status kesehatan remaja dan jika tidak dilaksanakan akan menimbulkan 
masalah psikososial seperti harga diri rendah, gangguan citra diri, depresi, keinginan bunuh 
diri, prestasi akademik buruk, penyalahgunaan narkoba, dan perilaku risiko lainnya (Sanders, 
2013). Oleh karena itu, sekolah mesti bekerja sama terhadap beberapa pihak yang 
berwewenang untuk melakukan skrining perkembangan psikososial ini, namun studi 
pendahuluan yang dilaksanakan peneliti melalui wawancara kepada pihak sekolah, didapatkan 
hasil bahwa skrining perkembangan psikososial belum pernah dilakukan di SMK Negeri 2 
Pekanbaru. Peneliti juga melakukan wawancara kepada 11 remaja di SMK Negeri 2 Pekanbaru, 
hasilnya 3 remaja mengatakan bahwa dirinya masih bimbang dan belum memiliki rencana yang 
jelas untuk masa depannya, lalu terdapat 3 remaja lainnya yang mengatakan bahwa dirinya 
belum mampu menemukan kelemahan atau kekuatan dalam dirinya, dan 3 remaja selanjutnya 
mengatakan bahwa dirinya sulit dalam mengambil keputusan karena tidak mampu beradaptasi 
dengan lingkungannya, sedangkan 2 remaja lainnya mengatakan bahwa dirinya mampu 
menilai kelemahan atau kekuatan yang dimilikinya, mampu mengambil keputusan, dan mampu 
beradaptasi dengan lingkungan. Berdasarkan masalah yang telah diuraikan, peneliti 
mengambil penelitian dengan judul “Gejala Masalah Psikososial Remaja Berdasarkan 
Karakteristik Demografi Remaja di Pekanbaru” yang bertujuan untuk mendeskripsikan 
perkembangan psikososial remaja. 
 

METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif melibatkan 142 sampel berusia 

15-18 tahun di SMK Negeri 2 Pekanbaru dengan teknik quota sampling dengan penyebaran 2 
sampel setiap masing-masing kelas. Instrumen yang digunakan adalah Pediatric Symptom 
Checklist (PSC-35/Y) yang merupakan kuesioner yang telah baku dan sudah dilakukan uji 
validitas dan uji reliabilitas kembali oleh peneliti di SMK Negeri 2 Pekanbaru dengan 30 
responden, dan dipastikan responden yang sudah dijadikan responden uji validitas dan 
reliabilitas tidak akan dipakai lagi sebagai responden penelitian. Uji validitas dilakukan 
menggunakan rumus pearson dengan menggunakan r tabel = 0,361 dan signifikansi  = 5%, 
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didapatkan hasil bahwa seluruh item pernyataan pada instrumen tersebut mempunyai nilai r 
hitung yang lebih besar dari r tabel sehingga semua item pernyataan dinyatakan valid. Uji 
reliabilitas dilakukan menggunakan metode cronbach’s alpha dan diperoleh bahwa nilai 
cronbach’s alpha 0,901 dimana nilainya lebih besar dari ketentuan nilai cronbach’s alpha 0,6 
sehingga semua item pernyataan dalam instrumen tersebut dinyatakan reliabel. Kuesioner 
berjumlah 35 item, memiliki 3 jawaban setiap itemnya, dan penilaiannya menggunakan skala 
likert. Pengumpulan data dilakukan pada tanggal 12-13 Oktober 2023. Analisa data 
menggunakan analisa univariat, untuk mendeskripsikan perkembangan psikososial remaja di 
SMK Negeri 2 Pekanbaru. 
 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang menampilkan data dengan bentuk 
distribusi frekuensi yang terdiri dari karakteristik dan variabel yang diteliti. Berikut hasil yang 
didapatkan: 
 
Perkembangan Psikososial Remaja 

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Perkembangan Psikososial Remaja di SMK Negeri 2 Pekanbaru (n=142) 

Perkembangan Psikososial Frekuensi Persentase (%) 
Perkembangan Psikososial Normal 

Penyimpangan Perkembangan Psikososial 
105 
37 

73,9 
26,1 

Total 142 100 

 
Tabel 1 mendeskripsikan bahwa dari 142 responden yang diteliti, ditemukan mayoritas 

remaja di SMK Negeri 2 Pekanbaru mengalami perkembangan psikososial normal sebanyak 
105 orang atau 73,9%. 
 
Tabel 2. Distribusi Perkembangan Psikososial Remaja di SMK Negeri 2 Pekanbaru Berdasarkan Jawaban 

Responden (n = 142) 

No Item Pernyataan 
Pilihan Jawaban 

Tidak Pernah 
Pilihan Jawaban 
Kadang-Kadang 

Pilihan 
Jawaban Sering 

N % N % N % 
1 Mengeluh sakit 18 12,7 101 71,1 23 16,2 
2 Menyendiri 21 14,8 80 56,3 41 28,9 
3 Mudah lelah, kurang energi 28 19,7 59 41,5 55 38,8 

4 
Selalu bergerak, sulit duduk dengan 

tenang 
47 33,1 53 37,3 42 29,6 

5 Bermasalah dengan guru di sekolah 116 81,7 22 15,5 4 2,8 
6 Kurang tertarik pada pelayanan sekolah 68 47,9 56 39,4 18 12,7 

7 
Beraktifitas seolah-olah dikendalikan oleh 

mesin 
81 57,0 39 27,5 22 15,5 

8 Terlalu banyak melamun 31 21,8 65 45,8 46 32,4 
9 Perhatian mudah teralih 17 12,0 71 50,0 44 38,0 

10 Takut pada situasi baru 35 24,6 48 33,8 59 41,5 
11 Sedih dan Murung 25 17,6 88 62,0 29 20,4 
12 Mudah marah 23 16,2 68 47,9 51 35,9 
13 Cepat merasa putus asa 39 27,5 60 42,2 43 30,3 
14 Sulit berkonsentrasi 20 14,1 68 47,9 54 38,0 
15 Tidak tertarik untuk berkawan 89 62,7 40 28,2 13 9,1 
16 Berkelahi dengan remaja lain 101 71,1 35 24,6 6 4,3 
17 Membolos sekolah 123 86,6 16 11,3 3 2,1 
18 Penurunan prestasi di sekolah 36 25,4 78 54,9 28 19,7 
19 Memandang rendah dirimu sendiri 30 21,1 49 34,5 63 44,4 
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20 
Ke dokter tapi dokter tidak menemukan 

masalah 
107 75,3 22 15,5 13 9,2 

21 Gangguan tidur 58 40,8 42 29,6 42 29,6 
22 Kecemasan yang berlebihan 35 24,6 44 31,0 63 44,4 

23 
Ingin bersama orang tua lebih dari 

sebelumnya 
25 17,6 48 33,8 69 48,6 

24 Merasa dirimu buruk 35 24,6 56 39,4 51 36,0 

25 
Mengambil risiko berlebihan yang tidak 

perlu 
56 39,4 61 43,0 25 17,6 

26 Sering terluka atau cedera 47 33,1 69 48,6 26 18,3 
27 Kurang gembira 30 21,1 82 57,8 30 21,1 
28 Kekanak-kanakan dibanding usiamu 48 33,8 51 35,9 43 30,3 
29 Tidak mengikuti aturan 73 51,4 56 39,4 13 9,2 
30 Tidak menunjukan perasaan 30 21,1 61 43,0 51 35,9 
31 Tidak memahami perasaan orang lain 62 43,7 59 41,5 21 14,8 
32 Mengejek orang lain 62 43,7 65 45,8 15 10,5 

33 
Menyalahkan orang lain untuk 

kesalahanmu 
92 64,8 40 28,2 10 7,0 

34 
Mengambil barang yang bukan 

kepunyaanmu 
119 83,8 20 14,1 3 2,1 

35 Menolak untuk berbagi 89 62,7 47 33,1 6 4,2 

 
Tabel 2 mendeskripsikan dari 142 responden yang diteliti, didapatkan 3 item urutan 

teratas yang responden terbanyak memilih jawaban sering berada pada item pernyataan 
nomor 23, 22, dan 19. Oleh karena itu, dapat disimpulkan sebagian besar remaja yang 
mengalami penyimpangan perkembangan psikososial sering ingin bersama orang tua, sering 
mengalami kecemasan yang berlebih, dan sering memandang rendah dirinya sendiri. 
 
Perkembangan Psikososial Remaja Berdasarkan Karakteristik Responden 

 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Perkembangan Psikososial Remaja Berdasarkan Usia Responden (n=142) 

Usia 

Perkembangan Psikososial Remaja 
Total Perkembangan 

Psikososial Norman 
Penyimpangan 

Perkembangan Psikososial 
N % N % N % 

15 tahun 23 71,9 9 28,1 32 22,5 
16 tahun 37 71,2 15 28,8 52 36,6 
17 tahun 34 73,9 12 26,1 46 32,4 
18 tahun 11 91,7 1 8,3 12 8,5 

Total 105 73,9 37 26,1 142 100 

 
Tabel 3 mendeskripsikan dari 142 responden yang diteliti, remaja yang mengalami 

penyimpangan perkembangan psikososial paling banyak berusia 16 tahun yaitu sebanyak 15 
orang dari 37 orang atau sebesar 28,8%. 
 
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Perkembangan Psikososial Remaja Berdasarkan Jenis Kelamin Responden 

(n=142) 

Jenis Kelamin 

Perkembangan Psikososial Remaja 
Total Perkembangan 

Psikososial Norman 
Penyimpangan 

Perkembangan Psikososial 
N % N % N % 

Laki-Laki 75 83,3 15 16,7 90 63,4 
Perempuan 30 57,7 22 42,3 52 36,6 

Total 105 73,9 37 26,1 142 100 
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Tabel 4 mendeskripsikan dari 142 responden yang diteliti, remaja yang mengalami 
penyimpangan perkembangan psikososial sebagian besar perempuan sebanyak 22 orang dari 
37 orang atau sebesar 42,3%. 
 
Pembahasan 
Perkembangan Psikososial Remaja 

Berdasarkan hasil penelitian yang sudah dilaksanakan mengenai gambaran 
perkembangan psikososial remaja diketahui bahwa sebagian besar remaja di SMK Negeri 2 
Pekanbaru mengalami perkembangan psikososial normal yaitu sebanyak 105 orang atau 
73,9%, sedangkan remaja yang mengalami penyimpangan perkembangan psikososial 
berjumlah 37 orang atau 26,1%. Berdasarkan hasil penelitian yang sudah dilaksanakan, 
didapatkan bahwa remaja yang mengalami penyimpangan perkembangan psikososial 
tergambar melalui item pernyataan nomor 23, 22, dan 19, artinya sebagian besar remaja yang 
mengalami penyimpangan perkembangan psikososial sering ingin bersama orang tua, sering 
mengalami kecemasan yang berlebih, dan sering memandang rendah dirinya sendiri. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian Bista, Thapa, Sapkota, Singh, dan Pokharel (2016) yang 
menyatakan bahwa hanya 14.7% remaja di Nepal mengalami masalah psikososial. Psikososial 
adalah perkembangan emosi bersamaan dengan pertumbuhan fisik, yaitu terjadi interaksi 
perkembangan fisik dan perkembangan psikologis, serta terjadi kesamaan perkembangan fisik 
dan perkembangan psikologis, dalam proses menuju dewasa perkembangan psikologis, 
biologis, serta sosial menjadi satu (Sunaryo, 2014). Hal ini sama dengan penelitian Seroan 
(2020) yang menyatakan remaja banyak mengalami perubahan pada masa remaja, baik dari 
segi fisik, psikologis, dan sosial sehingga berkembangnya psikososial remaja yang sehat, 
dipengaruhi oleh bagaimana remaja tersebut menjalin hubungan antar sesama, menjalankan 
peran sosial, menerima perubahan fisik, bersikap tanggung jawab, mandiri, dan mampu 
beradatasi dengan nilai sosial. Hal ini juga sejalan dengan kajian Asrori dan Ali (2019) yang 
menyebutkan perkembangan psikososial merupakan suatu cara seseorang berkembang 
dengan mengalami banyak perubahan yang berbeda baik secara fisik, emosional, kognitif, 
ataupun hubungan sosial ketika remaja mencapai identitas dirinya. 

Menurut Batubara (2010), remaja banyak mengalami permasalahan dalam 
perkembangan psikososial karena remaja mengalami perubahan fisik. Remaja yang mengalami 
perubahan fisik yang cepat dan konstan membuat mereka semakin peka terhadap bentuk 
tubuhnya. Remaja akan membandingkan bentuk tubuhnya dengan bentuk tubuh teman di 
sekitarnya, jika remaja memiliki kendala dalam perkembangannya maka akan mempengaruhi 
psikologi dan emosinya. Hal ini juga serupa dengan penelitian Arnami dan Astutik (2021) yang 
mengungkapkan penyimpangan perkembangan psikososial remaja terjadi terutama karena 
aspek internalisasi dan eksternalisasi. Permasalahan internalisasi terjadi akibat pertumbuhan 
remaja, perkembangan fisik, dan sosial. Masalah eksternalisasi ditandai dengan perilaku yang 
datang dari luar diri remaja, seperti ketidaktaatan, agresif, dan pencarian kebebasan. 
Berdasarkan penelitian yang sudah dilaksanakan, peneliti berasumsi bahwa dalam menuju 
proses dewasa, remaja mengalami berbagai perubahan di masa remaja, baik perubahan dari 
segi fisik, psikologis, serta sosial. Kontrol diri yang baik sangat diperlukan oleh remaja dalam 
menghadapi berbagai perubahan tersebut, jika kontrol diri kurang baik maka perkembangan 
tersebut tidak akan berkembang dengan baik. Perkembangan yang tidak berjalan dengan 
sempurna dapat membuat rasa cemas yang berlebih pada remaja sehingga remaja tidak dapat 
menerima perubahan-perubahan dalam dirinya tersebut, oleh karena itu perkembangan yang 
terjadi pada masa remaja sangat perlu diperhatikan. 
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Seiring berjalannya waktu, setiap manusia melalui tahapan-tahapan perkembangan, hal 
ini juga terjadi pada remaja yang mempunyai salah satu tugas perkembangan yaitu 
perkembangan psikososial (Erickson, 1989). Menurut Zola, Nauli, dan Utami (2021), ada 
beberapa faktor yang dapat mempengaruhi perkembangan psikososial, yaitu kondisi 
lingkungan tempat tinggal, kondisi lingkungan sekolah, status ekonomi keluarga, interaksi 
dengan orang lain, kejadian tidak terduga, dan kebiasaan. Selain itu Gunarsa (2014) juga 
berpendapat bahwa pola asuh orang tua dapat mempengaruhi perkembangan psikososial pada 
remaja. Kondisi lingkungan tempat tinggal menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi stres 
psikososial remaja. Menurut Putri (2014), stres remaja meningkat akibat perselisihan 
hubungan antar orang tua dalam waktu yang lama. Evanda (2015) berpendapat bahwa 
lingkungan termasuk salah satu faktor yang mempengaruhi stres serta kemampuan seseorang 
untuk mengatasinya. Lingkungan sangat berpengaruh terhadap tingkat stres seseorang, 
permasalahan seringkali timbul akibat lingkungan fisik dan sosial. 

Kondisi lingkungan sekolah merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi stres 
psikososial remaja. Nadeak (2013) mengemukakan bahwa remaja stres mungkin karena 
tuntutan orang tua agar anaknya mendapat nilai bagus di sekolah tanpa mempertimbangkan 
kapasitas anaknya. Penelitian Putri (2014) mengatakan remaja cenderung mengalami 
perundungan oleh teman sekolahnya. Hurlock (2005) berpendapat bahwa penyebab remaja 
sering menghadapi masalah yang sukar teratasi adalah karena selalu merasa mandiri, ingin 
menyelesaikan masalahnya sendiri, dan menolak pertolongan orang lain terutama orang tua 
dan guru. Status ekonomi keluarga merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi stres 
psikososial remaja, sesuai dengan penelitian Azizah, Haryanti, dan Wahyuni (2018) yang 
menggambarkan status ekonomi ditinjau dari pekerjaan orang tua responden mempunyai 
keterkaitan yang signifikan terhadap masalah psikososial remaja. Putri (2014) juga 
mengemukakan bahwa remaja banyak mengalami stres yang mungkin diakibatkan rendahnya 
status ekonomi. Interaksi dengan orang lain merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 
stres psikososial remaja. Putri (2014) mengemukakan bahwa ketika remaja mempunyai 
masalah, mereka mencari orang yang dapat dijadikan tempat mencurahkan perasaannya. 
Remaja menjadi stres jika hubungannya terhadap orang lain tidak baik. 

Kejadian tidak terduga merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi stres 
psikososial remaja. Putri (2014) mengemukakan bahwa kejadian tidak terduga yang dialami 
seperti kematian orang tua, pacar, dan sahabat menjadi penyebab remaja mengalami stres. 
Kebiasaan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi stres psikososial remaja. Remaja 
sudah terbiasa berhadapan dengan masalah emosional dan cenderung menghindarinya. 
Remaja mengalami banyak masalah perilaku, seperti agresif, membolos, mabuk, 
penyalahgunaan narkoba, dan pergaulan bebas (Ahyani & Astuti, 2018). Menurut Gunarsa 
(2014), bentuk identitas diri remaja salah satunya dipengaruhi kebiasaan pola asuh orang tua. 
Hal ini sejalan dengan penelitian Karundeng, Dareda, dan Dwisetyo (2019) yang menyatakan 
secara keseluruhan menunjukkan pola asuh orangtua mempengaruhi pembentukan identitas 
diri remaja. Komunikasi yang baik terhadap orang tua mempengaruhi pembentukan identitas 
diri remaja. Dukungan emosional dan kebebasan remaja untuk mengeksplor lingkungan 
memungkinkan terjadinya pertumbuhan yang sehat dan pemahaman tentang siapa dirinya. 
Kedekatan remaja bersama orang tuanya memberikan kebebasan dalam mengutarakan 
pendapatnya, terbentuknya identitas diri remaja dipengaruhi oleh dukungan dan kehangatan 
orangtua serta komunikasi terbuka antar sesama. 
 

Perkembangan Psikososial Remaja Berdasarkan Karakteristik Responden 
Hasil penelitian yang sudah dilaksanakan diketahui remaja yang mengalami 

penyimpangan perkembangan psikososial sebagian besar berusia 16 tahun, yaitu sebanyak 15 
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orang dari 37 orang yang mengalami penyimpangan perkembangan psikososial atau sebesar 
28,8%. Menurut Pangaribuan, Arifuddin, dan Lenny (2019), remaja pertengahan usia 15-18 
tahun adalah remaja rentan terhadap lingkungan sosialnya karena emosi dan kepribadiannya 
masih labil dan sedang mencari jati diri. Hal ini serupa dengan pandangan Putro (2017), remaja 
usia 15-18 tahun ditandai dengan karakteristik mulainya eksplorasi identitas diri, 
meningkatnya rasa ingin kencan, memiliki rasa cinta yang dalam, berkembangnya pemikiran 
abstrak, dan memiliki fantasi seksual. Hal ini sesuai dengan teori Asrori dan Ali (2019) bahwa 
perkembangan psikososial adalah suatu proses berkembangnya seorang remaja dengan 
mengalami berbagai perubahan fisik, emosi, kognitif, dan cara bersosialnya untuk mencapai 
identitas dirinya. Lathifah, Wulansari, dan Nuraeni (2023) mengemukakan faktor lain yang 
menyebabkan terjadinya masalah perilaku psikososial pada remaja karena seringnya timbul 
tekanan, seperti dari lingkungan atau orang tua, dan di sinilah muncul permasalahan 
psikososial terhadap kesehatan mental. Purwanto (2017) mengatakan remaja usia 15-18 tahun 
lebih rentan terkena masalah psikososial, seringkali disebabkan karena pembentukan 
identitas, yang tentunya disertai ketidakstabilan emosi dan pengambilan keputusan yang 
seringkali bersifat impulsif atau tanpa memikirkan akibatnya. 

Berdasarkan hasil penelitian yang sudah dilaksanakan, diketahui bahwa remaja yang 
mengalami penyimpangan perkembangan psikososial sebagian besar berjenis kelamin 
perempuan, yaitu sebanyak 22 orang dari 37 orang atau sebesar 42,3%. Sukmadinata (2021) 
berpendapat bahwa psikososial adalah salah satu stres yang dialami remaja karena lingkungan 
sosialnya. Beberapa penelitian juga menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara masalah 
psikososial remaja dengan jenis kelamin, dimana remaja perempuan lebih rentan terkena 
gangguan psikososial. Hal ini sejalan dengan penelitian Wilujeng, Habibie, dan Ventyaningsih 
(2023) yang memaparkan jenis kelamin adalah penentu terpenting terhadap senisitivitas 
remaja dalam menghadapi perkembangan psikososial. Lathifah, Wulansari, dan Nuraeni (2023) 
mengemukakan bahwa perempuan mengalami lebih banyak masalah psikososial dibandingkan 
laki-laki karena mereka merasa kurang puas dengan kesehatan dan harga diri mereka, serta 
mengalami lebih banyak ketidaknyamanan mental dan fisik. Artaria (2019) menjelaskan bahwa 
perempuan dan laki-laki seringkali mengalami perbedaan masalah psikososial. Hal ini serupa 
dengan penelitian Ulfa Azizah, Fitri Haryanti, dan Budi Wahyuni (2018) yang menyebutkan 
bahwa remaja perempuan secara statistik lebih cenderung terkena masalah psikososial 
dibandingkan remaja laki-laki, hal ini terjadi karena pengaruh faktor pubertas pada remaja 
perempuan dan laki-laki yang berbeda, walaupun perbedaan risiko diantara keduanya tidak 
terlalu tampak.  

Dewi, Oktiawati, dan Saputra (2015) mengatakan bahwa perlunya upaya pengobatan dan 
pencegahan yang spesifik sesuai jenis kelamin dalam hal ini. Penelitian Cahyaningsih (2017) 
menjabarkan gangguan kecemasan lebih sering terjadi pada perempuan dan mempengaruhi 
kemampuan tubuh dalam mengatur emosi sehingga menimbulkan perasaan kesepian dan 
depresi, sedangkan laki-laki cenderung lebih banyak mengungkapkan ekspresi serta 
menunjukkan emosinya sehingga membuat mereka terlihat obsesif dan agresif yang 
berlebihan. Teori ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wendari, Badrujaman, dan 
S. Atiek (2016) yang mengemukakan perbedaan mencolok antara remaja laki-laki dan 
perempuan adalah kemampuan mengenali masalah. Siswa laki-laki mempunyai lebih banyak 
kesempatan untuk memecahkan masalah daripada siswa perempuan karena mereka 
cenderung tertarik menerapkan pendekatan baru. Selain itu, siswa laki-laki cenderung tidak 
mudah terpengaruh oleh hal yang tidak berhubungan terhadap masalah sehingga ketika 
menyelesaikan suatu masalah, mereka dapat fokus pada keputusan apa yang harus diambil 
untuk mencapai tujuan mereka. 
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Berdasarkan penelitian yang sudah dilaksanakan, peneliti berasumsi bahwa usia dan 
jenis kelamin mempengaruhi perkembangan psikososial pada remaja. Oleh karena itu 
perkembangan yang terjadi pada masa remaja sangat perlu diperhatikan. Hal ini bertujuan 
untuk menyelesaikan salah satu tugas perkembangan remaja yaitu membentuk identitas diri. 
Perkembangan atau perubahan yang dialami remaja perlu dipantau dengan baik, remaja juga 
membutuhkan dukungan serta dorongan untuk membantunya dalam membentuk identitas diri 
tersebut sehingga saat menghadapi suatu masalah, remaja terbiasa untuk menyelesaikan 
permasalahan tersebut dengan cara yang tepat tanpa mengedepankan rasa cemas yang 
berlebih. 
 
KESIMPULAN 

Berdasarkan uji deskriptif, hasilnya menunjukkan bahwa deteksi dini perkembangan 
psikososial yang dialami oleh remaja sebagian besar perkembangan psikososial normal sebesar 
73,9%, sedangkan yang mengalami penyimpangan perkembangan psiksosial adalah sebesar 
26,1%. Remaja yang mengalami penyimpangan perkembangan psikososial dapat digambarkan 
melalui item pernyataan nomor 23, 22, dan 19, artinya sebagian besar remaja yang mengalami 
penyimpangan perkembangan psikososial sering ingin bersama orang tua, sering mengalami 
kecemasan yang berlebih, dan sering memandang rendah dirinya sendiri. Penyimpangan 
perkembangan psikososial paling banyak terjadi pada remaja 16 tahun sebanyak 15 orang dari 
37 orang atau sebesar 28,8%, dan penyimpangan perkembangan psikososial paling banyak 
terjadi pada remaja berjenis kelamin perempuan, yaitu sebanyak 22 orang dari 37 orang atau 
sebesar 42,3% sehingga penelitian ini juga menjelaskan bahwa sebanyak 142 responden 
sebagian besar tidak mengalami penyimpangan perkembangan psikososial. 
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