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Abstrak  

 

Perilaku berisiko seksual remaja masih belum menunjukkan penurunan. Dampak perilaku ini 

berupa kehamilan remaja yang meningkat di Banyumas dalam 3 tahun terakhir. Peer 

counselor akan dapat berperan secara optimal, jika dilakukan bersama guru bimbingan dan 

konseling dan peran orangtua. Kegiatan dimulai dengan pelatihan selama 3 tahap kepada 20 

peer counselor dan 6 guru bimbingan konseling pada bulan April-Mei 2022. Selanjutnya 

dilakukan praktik integrasi peer counselor, guru bimgingan konseling dan orangtua guna 

meningkatkan perilaku asertif remaja yang berjumlah 38 orang. Peningkatan pengetahuan 

peserta pelatihan diukur menggunakan instrumen berupa kuisioner mulai dari pre test dan 

pos test. Peningkatan kemampuan asertif remaja yang menjadi responden diukur 

menggunakan kuisioner perilaku asertif. Terdapat kenaikan rata-rata nilai peserta pelatihan 

yaitu dari 5,9 menjadi 8,5. Sebanyak 38 remaja yang menjadi responden mengalami 

peningkatan perilaku asertif sebesar 30 poin (dari 91 menjadi 121) setelah mendapat 

perlakuan pemberdayaan peer counselor, guru bimbingan konseling dan optimalisasi 

dukungan keluarga. 

Kata-kata kunci : perilaku seksual, kesehatan reproduksi, pubertas, seks pra nikah, remaja 

 

Abstract 

 

Adolescent sexual risk behavior has not shown a decline. The impact of this behavior is seen 

in the form of teenage pregnancy, which has increased in Banyumas in the last 3 years. Peer 

counselors will be able to play an optimal role if it is carried out with guidance and 

counseling teachers and the involvement of parents. The activity began with three stages of 

training for 20 peer counselors and six guidance and counseling teachers in April–May 2022. 

Then, the integration of peer counselors, counseling teachers, and parents was carried out to 

improve the assertive behavior of 38 teenagers. The increase in the participants' knowledge 

was measured using an instrument in the form of a questionnaire, starting with the pre- and 

post-test. The increase in assertiveness of adolescents who became respondents was 

measured using an assertiveness questionnaire. There was an increase in the average score of 
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the trainees from 5.9 to 8.5. As many as 38 adolescents who were respondents experienced an 

increase in assertive behavior by 30 points (from 91 to 121) after receiving empowering peer 

counselors, guidance counselors, and optimized family support. 

 

Keywords: sexual behavior, reproductive health, puberty, premarital sex, adolescents. 
 

1. LATAR BELAKANG 
Faktor-faktor yang memengaruhi perilaku seksual remaja terdiri dari pengetahuan, 

gaya hidup bebas, teman sebaya, keluarga, dan lingkungan (Triyanto et al.,2019a). Teman 

sebaya merupakan faktor yang paling dominan dalam memengaruhi perilaku seksual remaja. 

Remaja menjadikan teman sebaya sebagai dasar pengambilan keputusan dalam hidupnya (Li 

et al., 2015). Oleh karena itu, diperlukan kemampuan asertif agar tidak mudah dipengaruhi 

oleh pengaruh negatif lingkungan (Omura et al., 2017).   

Peningkatan kemampuan perilaku asertif remaja diperlukan peran secara terintegrasi 

antara orangtua, teman sebaya dan guru bimbingan konseling di sekolah (Abujaradeh et al., 

2020). Perilaku asertif inilah yang akan membentengi diri remaja agar tidak mudah 

dipengaruhi oleh pengaruh negative yang berasal dari lingkungan sekitar (Matejevic et al., 

2015). Konselor sebaya yang selama ini ada di setiap sekolah belum dapat berperan secara 

optimal, karena belum didukung oleh peran orangtua di rumah. Orangtua remaja masih 

mengalami kesulitan dalam menasehati anak remajanya (Isworo et al., 2020).  

Guru bimbingan konseling juga turut berkontribusi terhadap perilaku siswa di 

sekolah. Sementara pihak sekolah dalam hal ini Guru Bimbingan dan Konseling (BK) 

berdasarkan riset Triyanto (2019) mengalami kesulitan menangani siswa-siswa yang tercatat 

dalam kenakalan remaja tanpa peran serta orangtua (Triyanto et al., 2019a). Hasil wawancara 

dengan guru bimbingan konseling terungkap bahwa tindakan yang dilakukan pihak sekolah 

selama ini adalah dengan memanggil siswa-siswa yang bermasalah secara berulang kali 

untuk diberikan peringatan, namun tidak efektif. Guru bimbingan konseling sebagai Mitra 

menyatakan merasa kebingungan dan masih minimnya pengetahuan tentang tumbuh 

kembang remaja, perubahan pubertas dan cara merubah perilaku buruk siswa. Guru BK 

mengharapkan adanya peran dari dinas kesehatan ataupun perguruan tinggi yang konsen 

menangani kesehatan remaja. 

2. OBJEKTIF  
Meningkatkan perilaku asertif remaja melalui praktik integrasi tim PIK-R (teman 

sebaya) sebagai peer counselor bersama guru bimbingan konseling, dan orangtua. Manfaat 
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bagi siswa adalah terlindunginya kesehatan reproduksi dan terbebas dari perilaku seksual. 

Manfaat secara kelembagaan adalah sebagai media promosi Unsoed dan menambah jalinan 

kerja sama dengan institusi lain.  

 

3. METODE PELAKSANAAN 
Metode pelaksanaan kegiatan pengabdian ini diawali dengan pelatihan. Pelatihan 

dilaksanakan selama 3 tahap kepada konselor sebaya dan guru bimbingan konseling pada 

bulan April-Mei 2022. Dalam pelatihan menggunakan metode ceramah dan diskusi interaktif. 

Evaluasi hasil pelatihan diukur menggunakan instrumen yang telah dikembangkan dalam 

penelitian pengusul berupa soal pre dan post test. Tahap selanjutnya adalah pemberdayaan 

konselor sebaya, guru bimgingan konseling dan orangtua dengan melakukan praktik secara 

terintegrasi dalam rangka meningkatkan perilaku asertif remaja. Kegiatan ini dilaksanakan 

mulai bulan Juni sampai dengan Nopember 2022. Pemilihan remaja dilakukan oleh guru 

bimbingan konseling. Sebelum dilakukan praktik integrasi, diukur perilaku asertif remaja 

menggunakan kuisioner. Partisipasi guru bimbingan konseling, konselor sebaya dan orangtua 

secara aktif sesuai peran masing-masing dalam melaksanakan praktik secara terintegrasi 

untuk membantu siswa remaja mencapai perilaku asertif. Setelah dilakukan praktik integrasi, 

diukur kembali perilaku asertif remajanya menggunakan kuisioner yang sama dengan 

instrument pre-test. 

 
4. HASIL DAN DISKUSI 

Pelatihan tahap I dihadiri oleh 20 siswa yang dilantik menjadi konselor sebaya. 

Pelatihan tahap II dan III yang diikuti 20 siswa dan 6 guru bimbingan konseling. Pelatihan 

dilaksanakan selama 3 tahap menggunakan metode ceramah dan diskusi interaktif. Adapun 

materi yang diajarkan meliputi: tumbuh kembang remaja, perubahan pubertas, perilaku 

berisiko seksual dan dampaknya, strategi pemecahan masalah siswa secara terintegrasi, 

faktor-faktor yang memengaruhi perilaku seksual remaja, konseling dan terapi perilaku 

asertif. 

Tabel 1. Nilai Sebelum dan Setelah Pelatihan 

Rerata nilai peserta 

pelatihan 

Pre Test Post Test 

59 85 

 

Berdasarkan data tersebut, maka terdapat kenaikan nilai rata-rata peserta setelah 

diberikan pelatihan yaitu 5,9 menjadi 8,5. Selama pelatihan berlangsung tidak ada peserta 

yang pulang atau meninggalkan ruangan. Mereka tampak antusias mengikuti pelatihan 
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terbukti dari banyaknya pertanyaan yang disampaikan. Pertanyaan yang disampaikan dapat 

terjawab dengan baik. Selama praktik hipnosis, beberapa siswa dapat terhipnotis secara 

sempurna. Hal ini membuktikan bahwa peserta tertarik dengan pelatihan yang 

diselenggarakan. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Pelatihan Tahap I: Kesehatan Reproduksi Remaja 

 

Tahap selanjutnya adalah praktik integrasi oleh konselor sebaya, guru bimbingan 

konseling, dan orangtua sesuai tugasnya masing-masing. Praktik integrasi dilakukan kepada 

siswa yang tercatat memiliki masalah akademik maupun non akademik. Sebelum perlakuan, 

terlebih dahulu diukur perilaku asertif menggunakan kuisioner. Pengukuran perilaku asertif 

remaja dilakukan kembali setelah rangkaian praktik integrasi selesai dilaksanakan. Skor 

perilaku asertif remaja sebelum dan setelah praktik integrasi dapat dilihat pada Tabel 2. 

Sebanyak 38 remaja yang menjadi responden mengalami peningkatan perilaku asertif sebesar 

30 poin setelah mendapat perlakuan pemberdayaan konselor sebaya, guru bimbingan 

konseling dan orangtua.  

 

Tabel 2. Rata-rata skor perilaku asertif sebelum dan setelah praktik integrasi (N=38) 

Rerata nilai peserta 

pelatihan 

Pre Test Post Test 

91 121 

 

Solusi pemecahan masalah yang dilakukan adalah praktik integrasi antara guru 

bimbingan konseling, konselor sebaya dan orangtuanya. Dari praktik integrasi inilah potensi 

kemampuan perilaku asertif siswa akan meningkat secara lebih cepat dan bersifat permanen 
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seperti yang sudah dibuktikan dalam penelitian Triyanto, Isworo, dan Latifah (2015) yang 

menunjukkan terdapat pengaruh yang signifikan antara parenting style tipe selling terhadap 

peningkatan perilaku asertif remaja dengan p value 0,000. Rerata skor perilaku asertif 

sebelum perlakuan adalah 42,8 (standar deviasi 5,7) meningkat menjadi 68,9 (standar deviasi 

2,5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Pelatihan Tahap II: Hipnosis dalam konseling 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Pelatihan Tahap III: Praktik Integrasi 

 

Wanita pada umumnya lebih sulit bersikap asertif seperti mengungkapkan perasaan 

dan pikiran dibandingkan dengan laki laki. Individu yang berhasil berperilaku asertif adalah 

individu yang harus memiliki harga diri yang tinggi. Orang yang memiliki harga diri yang 

tinggi memiliki kekuatiran sosial yang rendah sehingga mampu mengungkapkan pendapat 
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dan perasaan tanpa merugikan orang lain. Budaya yang dianut seseorang membuat mereka 

secara berhati-hati dalam berperilaku. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, semakin 

luas wawasan berpikir untuk berperilaku asertif. Dalam berperilaku, seseorang akan melihat 

kondisi dan situasi lingkungan (Loshek & Terrell, 2015). 

Kemampuan asertif ini dapat ditingkatkan melalui dukungan dan peran konselor 

sebaya. Remaja seringkali lebih mau menuruti saran dari teman sebayanya.  Keberadaan 

teman sebaya seperti hasil penelitian (Triyanto et al., 2019a) menjadi hal yang sangat penting 

sebagai support group. Disisi lain, keberadaan orangtua turut memengaruhi keberhasilan 

pencapaian perilaku asertif. Ketika peran peer counselor mulai berdampak positif kepada 

remaja, jika tidak mendapatkan dukungan orangtua, maka akan terjadi hambatan.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Roleplay 

Dukungan keluarga dapat menjadi pelindung kesehatan reproduksi remaja. 

Berdasarkan penelitian Li et al. keluarga sebagai mikrosistem bagi remaja (Li et al., 2015). 

Keluarga memegang peranan penting dalam membantu remaja mencapai perilaku asertif 

(Poutiainen et al., 2015). Keluarga harus menciptakan kondisi yang menunjang untuk 

pencapai perilaku asertif. Kondisi tersebut dapat dicapai dengan menggunakan cara 

diarahkan, dikontrol dan diberi contoh. Cara diarahkan dan diberi contoh merupakan 

penerapan pola asuh orang tua yang demokratis. Orangtua sebaiknya tidak menyelesaikan 

masalah dengan cara pemaksaan kepada anak remajanya, sehingga anak akan merasa 

nyaman.    

Praktik integrasi yang dilakukan oleh konselor sebaya, orangtua dan guru bimbingan 

konseling dapat secara komprehensif guna membantu remaja mencapai perilaku asertif. 
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Remaja akan mudah disadarkan dengan praktik integrasi tersebut. Mereka akan merasa 

mendapatkan perhatian dan dukungan dari semua unsur dalam kehidupannya. Dalam 

berperilaku, seseorang akan melihat kondisi dan situasi lingkungan. Individu yang memiliki 

kemampuan asertif yang baik, ia mampu mempertahankan diri ketika diserang oleh orang 

lain tanpa merasa takut maupun cemas, serta tidak mudah mengikuti pengaruh, ajakan dan 

paksaan orang lain (Vanderlip et al., 2017). 

 
5. KESIMPULAN 

Hasil pengukuran pengetahuan peserta pelatihan dapat diketahui terdapat kenaikan 

nilai perolehan setiap peserta setelah diberikan pelatihan yaitu 5,9 menjadi 8,5. Selama 

pelatihan berlangsung tidak ada peserta yang pulang atau meninggalkan ruangan. Mereka 

tampak antusias mengikuti pelatihan terbukti dari banyaknya pertanyaan yang disampaikan. 

Sebanyak 38 remaja yang menjadi responden mengalami peningkatan perilaku asertif sebesar 

30 poin setelah mendapat perlakuan pemberdayaan konselor sebaya, guru bimbingan 

konseling dan orangtua. Pembinaan secara berkelanjutan terhadap konselor sebaya, orangtua 

dan guru bimbingan konseling di sekolah perlu dilakukan agar program yang telah disusun 

dapat dijalankan dengan baik.  
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