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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Masa remaja merupakan periode yang  penting dalam perkembangan 

perilaku sehat.  Banyak perilaku sehat  (misalnya; diet, dan olahraga) dan 

perilaku tidak sehat  (merokok, minum alkohol, napza, seks bebas) untuk 

pertama kalinya berkembang selama masa remaja. Konsekuensi  jangka panjang  

kesehatan dan kesejahteraan remaja bergantung pada tingkat dan tipe 

keterlibatan remaja dalam  kesehatan, baik perilaku sehat maupun perilaku tidak 

sehat (Lerner & Galambos, 1998). Makin awal keterlibatan remaja dalam perilaku  

sehat maupun perilaku tidak sehat,  maka proses eksperimentasi akan  berlanjut 

dan terjadi dalam sebuah konteks gaya hidup dengan perilaku yang dijalaninya 

(Lerner & Galambos, 1998). Kebiasaan berperilaku sehat yang dilakukan sejak  

remaja berpotensi menciptakan dasar yang kuat pada  perilaku sehat  masa-

masa selanjutnya yang berpengaruh pada kesehatan dan kesejahteraan mereka 

(Holden & Nitz, 1995). 

Di Indonesia penelitian tentang identifikasi faktor-faktor yang dapat 

memengaruhi  perilaku tidak sehat remaja telah banyak dilakukan dengan 

harapan dapat  mengurangi penyebaran perilaku tidak sehat remaja.  Apalagi  

data perilaku tidak sehat  remaja yang menunjukkan peningkatan jumlah   cukup 

signifikan dari tahun ketahun,  semakin  menimbulkan keprihatinan banyak 

kalangan. Misalnya  perilaku seksual pranikah,  data BKKBN (2008) 

menyebutkan  sebanyak 63% remaja di beberapa kota besar di Indonesia telah 

melakukan seks pra nikah. Hubungan seks yang mereka dilandasi pemikiran 
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bahwa berhubungan seks satu kali tidak menyebabkan kehamilan.  Data Annisa 

Foundation (2006) menunjukkan bahwa 42,3% remaja SMP dan SMA di Cianjur, 

Jawa Barat, melakukan hubungan seks yang pertama di bangku sekolah dan 

melakukannya berdasarkan rasa suka dan tanpa paksaan.  Penelitian-penelitian 

lain di Indonesia juga memperkuat gambaran adanya peningkatan risiko pada 

perilaku seksual kaum remaja.  Sebanyak 16% mengaku sudah berpengalaman 

melakukan hubungan seks usia 13 sampai 15 tahun,  dan  44% melakukan di 

usia  15-18 tahun (Synovate Research, 2005).  Review Manning (2004) tentang 

perilaku seks pranikah di Indonesia menyimpulkan  bahwa perilaku seks pranikah 

memang dilakukan pada berbagai tingkatan usia, namun mayoritas remaja 

melakukannya pertama kali saat duduk di bangku SMU pada usia 15 hingga 18 

tahun. Data UNFPA-PBB (Kompas, 2005) melaporkan tingkat aborsi di Indonesia 

sekitar 2 hingga 2,6 juta kasus per tahun, dan 30% di antaranya dilakukan 

remaja usia 15 hingga 24 tahun.   

Selain masalah kehamilan dan aborsi  remaja, masalah remaja yang juga 

sangat menggelisahkan akibat seks bebas adalah banyaknya remaja yang 

mengidap HIV/AIDS akibat tertular saat berhubungan seks. Penularan HIV di 

Indonesia terutama terjadi melalui hubungan seksual yang tidak aman, yaitu 

sebanyak 2.112(58%) kasus, disamping cara penularan lainnya yaitu melalui 

jarum suntik (pemakaian jarum suntik secara bergantian pada pemakai narkoba, 

yaitu sebesar 815 (22,3%). Berdasarkan laporan Departemen Kesehatan sampai 

Juni 2003 jumlah pengidap HIV/AIDS atau ODHA (Orang Yang Hidup Dengan 

HIV/AIDS) di Indonesia adalah 3.647 orang terdiri dari pengidap HIV 2.559 dan 

penderita AIDS 1.088 orang. Dari jumlah tersebut, kelompok usia 15 -19 

berjumlah 151 orang (4,14%); 19-24 berjumlah 930 orang (25,50%). Ini berarti 
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bahwa jumlah terbanyak penderita HIV/AIDS adalah remaja dan orang muda. 

Dari data tersebut, dilaporkan yang sudah meninggal karena AIDS secara umum 

adalah 394 orang (Subdit PMS & AIDS, Ditjen PPM & PL, Depkes R.I.) 

Diperkirakan setiap hari ada 8.219 orang di dunia yang meninggal karena AIDS, 

sedangkan di kawasan Asia Pacific mencapai angka 1.192 orang. Data dan fakta 

tersebut belum mencerminkan keadaan yang sebenarnya, melainkan hanya 

merupakan "puncak gunung es", artinya, yang  dilaporkan hanya sedikit, 

sementara yang tidak  dilaporkan jumlahnya berkali  lipat. Para ahli 

memperkirakan bahwa jumlah sebenarnya bisa mencapai 100 kali lipat 

(Wijayanti, 2007). 

 Selain perilaku  seks bebas, perilaku merokok  juga menunjukkan 

peningkatan yang signifikan jumlah perokok aktif di Indonesia. Penelitian yang 

dilakukan oleh Lembaga Menanggulangi Masalah Merokok menyebutkan bahwa 

sebanyak 59,04% penduduk laki-laki usia 10 tahun ke atas di 14 propinsi di 

Indonesia berstatus perokok, sedangkan pada wanita sebanyak 4,83% (Karyani, 

dalam Chasanah, 2010). Data terakhir menunjukkan bahwa total perokok aktif di 

Indonesia sudah mencapai 70% dari jumlah penduduk Indonesia atau sebesar 

141,44 juta orang. Perilaku merokok dianggap sebagai kebiasaan yang wajar, 

padahal bahaya yang ditimbulkannya sangat mengkhawatirkan (Baraas, dalam 

Khasanah,2010). Di Indonesia, prevalensi perokok pria sebesar 68,8 % dan 

perokok wanita sebesar 2,6 % (Suhardi, dalam Khasanah, 2010). Penelitian 

Sakdiyah (2011) pada dua SMUN di kota Malang menunjukkan 37, 9 persen 

siswa merupakan perokok aktif, sedangkan  penelitian Maulin (2012) pada siswa   

laki-laki kelas X   di sebuah SMK  di kota Malang menunjukkan bahwa seluruh  

subjek penelitian merupakan perokok aktif dengan kategori perokok sedang 
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sebesar 84, 42 %, perokok ringan sebesar 15, 58% dan tidak ada yang 

berkategori perokok berat. 

Demikian pula dengan penyalahgunaan minuman keras yang juga  

menunjukkan kecenderungan yang meningkat dari tahun ketahun, yang 

akibatnya dirasakan dalam bentuk kenakalan, perkelahian, munculnya geng-

geng remaja, perbuatan asusila, dan maraknya premanisme di kalangan remaja. 

Penelitian Purnomowardani & Koentjoro, (2000) melaporkan bahwa sebagian 

besar korban penyalahgunaan narkotika dan minuman keras adalah remaja, 

yang terbagi dalam golongan umur 14-16 tahun (47,7%); golongan umur 17-20 

tahun (51,3%); golongan umur 21-24 tahun (31%). Tinjauan dari tingkat 

pendidikan dan latar belakang status ekonomi keluarga, berdasarkan hasil survei 

Dinas Penelitian dan Pengembangan (Dislitbang) Polri memperlihatkan bahwa 

pemakai narkotika dan minuman keras di Indonesia secara nasional terbanyak 

dari golongan remaja, baik remaja yang duduk di bangku SLTP, SLTA, maupun 

mahasiswa, yang jumlahnya mencapai 70%, sedangkan yang lulusan SD hanya 

30%, serta sebagian besar dari mereka berasal dari golongan menengah keatas.  

Penelitian Sakdiyah (2011) pada dua SMA di kota Malang ditemukan 19, 8% 

remaja mengonsumsi minuman keras. Laporan  Data  Badan Narkotika Nasional 

(BNN), menunjukkan  jumlah kasus penyalahgunaan Narkoba di Indonesia dari 

tahun 1998 - 2003 adalah 20.301 orang, di mana 70% di antaranya berusia 

antara 15 -19 tahun. Temuan-temuan tersebut belum menggambarkan 

keseluruhan  temuan-temuan yang lain, yang mungkin  jumlah   sebenarnya jauh 

lebih besar, yang mengindikasikan kondisi perilaku tidak sehat remaja Indonesia 

semakin  mengkhawatirkan (Widianti, 2007).  
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Selama ini sebagian besar penelitian  kesehatan, baik kesehatan fisik dan 

mental remaja  secara eksklusif memfokuskan padabentukpenyakit 

danpsikopatologi, serta lebih banyak dikaitkan dengan gangguan  internal, 

misalnya, kecemasan, depresi, serta gangguan eksternal misalnya, perilaku 

minum alkohol, napza,  dan perilaku agresif dalam berkendara. Misalnya, di 

Amerika, penelitian dalam skala besar lebih sering menguji  perilaku tidak sehat 

(misalnya, perilaku merokok, penggunaan narkoba, perilaku sedentary dan lain-

lain) dibandingkan perilaku yang meningkatkan kesehatan remaja (Hendricks & 

Hendriks, 2005).  Hal yang sama juga terjadi di Indonesia, dimana penelitian 

perilaku kesehatan yang dilakukan, baik oleh institusi resmi pemerintah, 

kalangan independen maupun akademisi  lebih sering difokuskan pada jenis-

jenis perilaku tidak sehat tertentu dibandingkan eksplorasi terhadap perilaku yang 

meningkatkan kesehatan remaja.   

Hasil penelitian tentang  perilaku tidak sehat biasanya  digunakan untuk 

mendisain program mengatasi perilaku tidak sehat, namun ternyata hal tersebut 

menunjukkan keterbatasan dampak jangka panjang pada kesehatan remaja 

(Eaton, Kann, Kinchen, Ross, Hawkins, &Harri., 2005). Oleh karena itu, dewasa 

ini fokus  penelitian bergeser pada perilaku sehat  bukan hanya terfokus pada 

perilaku tidak sehat, karena penelitian tentang perilaku sehat  terutama perilaku 

sehat multidimensi dianggap memberikan optimisme yang lebih besar  untuk 

meningkatkan status kesehatan   kehidupan remaja (Keyes, 2002).  Para peneliti  

meyakini bahwa tidak adanyapenyakitbaik fisikatau mental tidak cukup untuk 

menyimpulkanbahwa  remajaberada dalam keadaan  baik atau sehat.Dengan 

menggunakan paradigma promotif dan preventif  kesehatan,remaja yangberada 
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dalam keadaan baik adalah merekayang puas dengankehidupan mereka, sehat 

sertakuat pada banyak domain kehidupan (Keyes, 2002).  

Memahami  perilaku sehat secara holistikmemungkinkan para profesional 

dan akademisi untukmeneliti kesehatandan perilakuremajasebagaiserangkaian 

faktoryang terintegrasi bukan hanyapotongan yangterisolasi.Data-data 

tersebutdapat digunakanuntuk menginformasikanprogram-program 

kesehatandan strategi pencegahanperilaku tidak sehat bagi remaja yang 

mungkin dalam perkembangan selanjutnya rentan terlibat dalam perilaku tidak 

sehat  (misal, remaja yang tidak  menunjukkan gejala-gejala gangguan fisik atau 

penyakit mental, tetapimemiliki kepuasan atau kebahagiaan hidupyang 

rendah,dan perilaku  sehat  yang rendah, misalnya partisipasi yang rendah dalam 

olahraga  dan diet yang tidak sehat. Dengan meneliti  komponen yang 

memengaruhi perilaku sehat  remaja,praktisi dan penelitidapat memahami 

danmengatasi masalahkesehatan remaja dengan lebih baik  

melaluimodelpencegahan.Mengacu pada hal tersebut, maka dalam penelitian ini 

peneliti menggunakan konsep perilaku sehat multidimensi dari Pender,  

Murdaugh, & Parsons (2005) yang mendefinisikan perilaku sehat sebagai  

perilaku/aktivitas yang dilakukan individu ditujukan  untukmeningkatkan  

kesejahteraan dan potensi kesehatannya.  

Secara teoritik Glanz, Lewis&Rimer (2002) menyatakan determinan 

perilaku yang berhubungan dengan kesehatan, baik perilaku yang meningkatkan 

kesehatan maupun perilaku yang berisiko terhadap kesehatan  dikelompokkan 

ke dalam  dua faktor meliputi faktor internal dan  faktor  eksternal 

individu.Pengaruh variabel internal terhadap perilaku sehat di antaranya 

didukung oleh penelitian-penelitian berikut. Penelitian Resnick, Bearman, Blum, 
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Bauman, Harris,& Jones, (Williams, Holmbeck & Greenley 2002) menemukan 

bahwa perilaku sehat remaja dalam hal ini perilaku tidak sehat  dipengaruhi oleh 

persepsi remaja bahwa mereka merasa secara fisik  lebih tua  daripada teman 

sebayanya. Perkembangan kognitif  juga ditemukan  berhubungan dengan   

keterlibatan   remaja    pada  perilaku  tidak sehat. Pada penelitian Holmbeck, et 

al., (Williams, et al., 2002) yang menguji korelasi perkembangan kognitif,  sikap, 

persepsi risiko, dengan perilaku kontraseptif remaja, melaporkan bahwa 

keputusan remaja  terlibat dalam perilaku tidak sehat  dipengaruhi oleh 

keterbatasan  perkembangan kognitif remaja, terutama terkait dengan idealisme 

dan egosentrisme remaja.Demikian pula penelitian Suryosaputro, Ford, 

&Shahuliyah (2006) dan Ritonga (2012) tentang perilaku seksual pranikah 

remaja membuktikan bahwa  faktor pengetahuan terhadap perilaku seksual  dan 

sikap terhadap perilaku seksual pranikah berpengaruh pada  perilaku seksual 

remaja.  Perkembangan beberapa perilaku seksual  pranikah, ditemukan  

berkaitan pula  dengan tingkat aktivitas sosial.  Aktivitas sosial yang sangat 

tinggi, mempunyai kemungkinan melakukan hubungan seksual pranikah hampir 

enam kali lebih besar  dibandingkan mereka yang aktivitas sosialnya rendah.   

Aktivitas sosial dalam penelitian ini mengacu pada aktivitas yang  dilakukan 

individu dalam mengisi waktu luangnya (pergi kepesta, disko, pub, café, 

menginap diluar, merokok, minum-minuman beralkohol, memakai obat-obatan, 

membaca/melihat pornografi, dan berkencan dengan penjaja seks) 

(Suryosaputro et al., 2006).  Selain variabel-variabel tersebut, harga dirijuga 

ditemukan berpengaruh terhadap praktik perilaku sehat. Dalam penelitian 

Suryosaputro et al., (2006),  studi metaanalisis Yarcheski,Mahon, Yarcheski, & 

Cannella (2004), penelitian Sakdiyah (2011), penelitian Zulfa (2011)   
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membuktikan harga diri berhubungan dengan perilaku sehat remaja. Harga diri 

tinggi  dihubungkan dengan keterlibatan remaja pada perilaku sehat dan  well 

being  yang tinggi,  sedangkan  harga diri rendah  dikaitkan dengan rendahnya 

perilaku  sehat  dan  negative developmental outcomes (Connor, Poyrazli,Ferrer-

Wreder, & Grahame., 2004; Eftekhari, Turnera,&Larimerc., 2004; Huntsinger & 

Luecken, 2004; Owens, 2003;  Kawabata, 1999;  Wild, Flisher,  Bhana,  & 

Lombard., 2004).     

Stres dan depresi menunjukkan hubungan yang negatif dengan praktik 

perilaku sehat (Isundariyana, 2005; Yarcheski, et al., 2004). Agensi personal 

(Hartoko, 2006)juga ditemukan berpengaruh terhadap praktik perilaku sehat 

remaja.  Demikian pula strategi koping, dimana strategi koping berfokus pada 

penyelesaian masalah merupakan faktor prediktif  yang lebih besar pada praktik 

perilaku sehat dibandingkan strategi koping berfokus pada emosi  (Ben-

Zur,Gilbar, & Lev., 2001; Compas, Malcarne,& Fondacaro., 1988; 

Cosway,Endler, Sadler, & Deary.,  2000; Endler & Parker, 1990; 

Drossman,Leserman, Li, Keefe, Hu, & Toomey.,  2000;  Folkman,Lazarus, 

Gruen, & DeLongis., 1986;   Isundariyana, 2005; Jones,Norman, & Wier.,2010; 

Page  &  Tourigny.,2010; Maulin, 2012;  Sakdiyah, 2011;  Tasripiyah (diunduh 

dari www. journals.unpad.ac.id, 2010)  

Selain variabel internal, variabel eksternal juga ditemukan berpengaruh 

terhadap perilaku sehat remaja, di antaranya didukung oleh penelitian-penelitian 

berikut.Dukungan sosial dilaporkan memiliki pengaruh positif terhadap  

praktikperilaku sehat. Remaja yang memiliki dukungan sosial yang tinggi untuk  

berperilaku sehat menunjukkan keterlibatan yang tinggi pula dalam praktik 

perilaku sehat (Isundariyana, 2005; Ritonga, 2012; Suryosaputro et al., 
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2006;Yarcheski, et al., 2004),  Hubungan kelekatan dengan orang tua  dan 

tingkat ekspektasi  orang tua pada remaja untuk menyelesaikan sekolah 

merupakan prediktor penting dari beberapa perilaku  sehat. Individu  dengan 

kelekatan   aman  secara konsisten menunjukkan praktik perilaku sehat yang 

lebih baik melalui beberapa variabel mediasi, misalnya harga diri dalam 

penelitian Huntsinger & Luecken (2004),  dan penelitian Sakdiyah (2011), 

regulasi afek dalam penelitian Feeney & Ryan (1994), strategi koping dalam 

penelitian Maulin (2012), motif sosial dan motif koping dalam  Molnar,Sadava, 

DeCourville, &Colin Perrier.,(2010), serta status hubungan dalam  Scharfe & 

Eldredge, (2001). Hubungan dengan sekolah juga ditemukan menjadi faktor 

prediktif perilaku  sehat maupun perilaku tidak sehat remaja.  Kesulitan akademik 

dan komitmen yang rendah untuk sekolah  bersifat prediktif terhadap tingkat 

perilaku tidak sehat remaja (Bailey & Hubbard; Elliot, Huizinga, & Ageton; Jessor 

& Jessor,  dalam Williams, et al., 2002).    

 Dalam penelitian ini, dinamika perilaku sehat remaja mengacu pada 

model teori dua jalur motivasi  (dual path motivational model)  dari  Molnar, et al., 

(2010) yang didasarkan pada kerangka teori kelekatan dan teori kognitif sosial.  

Teori kognitifsosial menyatakan bahwa baik proses sosial maupun proses kognitif 

adalah sentral bagi pemahaman mengenai motivasi, emosi, dan perilaku 

manusia (Bandura, 1986). Teori kelekatan dalam perspektif kognitif sosial juga 

menyatakan menyatakan bahwa kelekatan melalui model mental kelekatan  

beroperasi dalam sistem kesadaran yang akan memengaruhi  kognisi, afeksi dan 

perilaku manusia. Asumsi utama dari model teori dua jalur motivasi  adalah 

bahwa keterlibatan  seseorang  pada perilaku kesehatan  dipengaruhi oleh dua 

jalur motif, yakni motif  koping dan motif sosial, danmotif  koping maupun motif 
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sosial dipengaruhi oleh pola kelekatan individu bersangkutan. Motif koping  

menjelaskan motivasi individu terlibat dalam perilaku tidak sehat maupun perilaku 

sehat sebagai respon koping dalam rangka meningkatkan emosi positif  dan  

menghilangkan  emosi negatif,  sedangkan motif sosial menjelaskan motivasi 

keterlibatan individu pada perilaku tidak sehat/perilaku sehat  sebagai bentuk 

sosialisasi atau menghindari penolakan sosial.  

Meskipun mengacu pada  model teori dua jalur motivasi, penyusunan 

model teoritik perilaku sehat remaja dalam penelitian ini mengalami beberapa 

perubahan model berdasarkan review hasil-hasil penelitian terkait sebelumnya.   

Dalam penelitian ini  tidak menguji motif sosial sebagai mediasi antara kelekatan 

dengan perilaku sehat. Hal ini didasarkan  karena dalam beberapa penelitian 

yang menggunakan model dua jalur motivasi, ditemukan motif koping 

menunjukkan hubungan yang lebih kuat dengan perilaku  sehat dibandingkan 

motif sosial (Cooper, Frone, Russell, & Mudar., 1995; McNally, Palfai, Levine, & 

Moore., 2003; Molnar et al., 2010), bahkan   Read,Wood, Kahler, Maddock, & 

Palfai., (2003, dalam Molnar et al., 2010) mengajukan kritisi bahwa hubungan  

antara motif sosial dengan perilaku  sehat adalah hubungan yang ambigu,  

karena motif  sosial  menjadi pemrediksi perilaku  sehat hanya di  satu dari empat  

penelitian yang dilakukan.   

Model perilaku sehat dalam penelitian ini  juga menambahkan harga diri   

sebagai variabel prediktif   perilaku sehat remaja. Alasan penambahan variabel 

harga diri dalam  penelitian ini didasarkan pada hasil-hasil penelitian  perilaku 

sehat, yang membuktikan  harga diri sebagai variabel kepribadian penting yang 

memiliki korelasi kuat pada perilaku sehat(Armsden & Greenberg, 
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1987;Eftekhari, et al., 2004; Gordon & Caltahiano, 1996;  Kawabata, et al., 1999; 

Sakdiyah, 2011; Suryosaputro et al., 2006; Young, Werch, &Bakema., 1989). 

Model teori dua jalur motivasi  dikembangkan dalam kerangka teori 

kelekatan. Kelekatan dianggap  sebagai salah satu aspek yang memiliki 

pengaruh sangat penting bagi perkembangan seorang individu  (Ainsworth, 

Blehar, Waters, & Wall, 1978, dalam Nathan, 2006). Teori kelekatan 

dikembangkan oleh Bowlby,  awalnya digunakan untuk menjelaskan hubungan 

antara bayi dan pengasuh utama, namun selanjutnya diaplikasikan untuk 

menjelaskan hubungan romantis orang dewasa  yang dikonsepsikan sebagai 

proses kelekatan dengan menggunakan dasar teori kelekatan dari Bowlby. 

Penelitian tersebut merupakan awal dari perjalanan teori kelekatan, yang 

selanjutnya diikuti oleh  peneliti-peneliti lain dengan memperluas topik penelitian 

dan subjek penelitian mulai pada masa anak, remaja maupun dewasa (Helmi, 

2004). 

Menurut  teori kelekatan,  kelekatan  aman merupakan hal  penting 

menuju   perkembangan remaja yang sehat  (Meins, 1999). Hal ini dibuktikan 

dalam beberapa penelitian perilaku sehat berdasarkan kerangka teori kelekatan, 

ditemukan  kelekatan aman menjadi prediktor bagi perilaku sehat  remaja 

(misalnya; penelitian Barlow, 2003; Brennan dan Shaver, 1995; Feeney dan 

Ryan, 1994; Huntsinger & Luecken, 2004; Jelis, 2001; Maulin, 2012; Molnar et 

al., 2010;Sakdiyah, 2011; Scharfe & Eldredge, 2001). Teori kelekatan 

menyatakan bahwa kapasitas  psikologis pada  remaja dan dewasa sangat 

ditentukan oleh kualitas hubungan  mereka dengan pengasuh utama  pada masa 

kecilnya (Bowlby, 1979). Kemampuan bayi  dalam  mengembangkan ikatan 

emosional dengan pengasuh  yang mampu menyediakan rasa nyaman,  
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diperlukan untuk mengeksplorasi lingkungan dan membentuk dasar 

pengembangan hubungan interpersonal yang layak di masa datang. Kegagalan  

membentuk kelekatan yang aman di awal kehidupan, diyakini menimbulkan 

berbagai kesulitan psikologis dan perilaku dalam perkembangan selanjutnya 

(Bowlby, 1988;Kobak&Sceery, 1988). 

Teori kelekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah teori 

kelekatan remaja yang dikembangkan oleh Armsden & Greenberg berdasarkan 

paradigma teori kelekatan dari Bowlby.  Teori kelekatan remaja berbeda dari 

kelekatan   pada  bayi dan orang dewasa,  karena penelitian kelekatan remaja 

cenderung berbicara tentang kualitas hubungan daripada kategori kelekatan 

yang spesifik, seperti kelekatan anxious  atau kelekatan ambivalent  (Ainsworth, 

1989; Hazan & Shaver, 1987). Para peneliti memfokuskan pada kualitas 

hubungan remaja dan bagaimana hal tersebut berdampak pada aspek 

perkembangan psikologis dan perilakunya. Hubungan remaja dengan orang tua 

adalah subjek untuk diteliti, sama halnya dengan penelitian hubungan orang tua  

dengan  bayi. Akan tetapi, pada masa remaja  terdapat perluasan domain, yakni 

kelekatan terhadap teman sebaya yang juga menjadi sebuah kepentingan untuk 

diteliti.  Perubahan ikatan kelekatan terjadi ketika remaja mempelajari dan 

mengembangkan hubungan dengan individu lain selain keluarga. Kebebasan 

dan hubungan dengan orang lain menjadi kebutuhan yang semakin penting dan 

remaja mulai mengidentifikasi dirinya dengan lebih sering mencari dukungan dari 

kawan sebaya (Wilkinson & Walford, 2001). Remaja lebih memperhatikan 

pandangan-pandangan orang lain  tentang mereka, terutama teman-teman 

sebaya dan teman akrab (Wilkinson & Kraljevic, 2004). Hal tersebut yang 
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menjadikan teman sebaya menjadi figur lekat penting lainnya dalam  kehidupan 

remaja, selain orang tua.  

Kelekatan terhadap orang tua maupun  terhadap teman sebaya telah 

menunjukkan bukti  adanya hubungan  dengan kesehatan psikologis dan 

perilaku remaja.  Hasil penelitian menunjukkan remaja yang memiliki kelekatan  

terhadap orangtua dan kelekatan terhadap teman sebaya yang aman memiliki 

harga diri tinggi  (Sakdiyah, 2009) cenderung menggunakan koping yang adaptif 

(Vasta, et al.,1995; Maulin, 2012), memiliki kompetensi sosial lebih baik, serta 

jarang menunjukkan masalah-masalah perilaku dan emosional dibandingkan 

remaja dengan kelekatan yang tidak aman (Vasta, Haith, &  Miller.,1995).  Pada 

penelitian kelekatan dengan penyesuaian psikologis dan sikap sekolah 

menunjukkan hasil bahwa kelekatan remaja terhadap orangtua  berpengaruh 

pada variabel kesehatan psikologis dan sikap sekolah, kelekatan remaja 

terhadap teman akrab  memiliki dampak langsung dan positif pada sikap sekolah, 

sedangkan  kelekatan remaja terhadap kawan sebaya memengaruhi sikap 

sekolah  (Wilkinson & Kraljevic, 2004). Remaja yang menunjukkan kelekatan 

aman dengan ibu kurang terlibat dalam perilaku-perilaku  tidak sehat (Aseltine, 

1995), memiliki kondisi emosi yang lebih baik, pemanfaatan waktu luang yang 

positif,  identifikasi terhadap orang tua, dan ketika menghadapi masalah  lebih ke 

orangtua dibandingkan ke teman sebaya (Doyle & Moretti, 2000). Sebaliknya, 

remaja yang  kelekatannya tidak  aman memperlihatkan kualitas  komunikasi dan 

tingkat kepercayaan diri yang rendah, perasaan terasing dan melepaskan diri 

dari hubungan lekat (Doyle & Moretti, 2000).Variabel-variabel tersebut seringkali 

diasosiasikan  dengan keterlibatan yang tinggi terhadap perilaku tidak sehat 
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(seperti, perilaku melanggar aturan, merokok, konsumsi alkohol, dan seks bebas 

(Brook, Whiteman, & Finch, 1993). 

 Mengacu pada model teori dua jalur motivasi, model perilaku sehat 

remaja dalam penelitian ini  memprediksi pengaruh kelekatan, baik kelekatan 

remaja pada orang tua (ibu dan ayah) dan kelekatan remaja pada teman sebaya 

terhadap perilaku sehat tidak terjadi secara langsung, namun melalui konstruk 

koping. Teori kelekatan  menyatakan  bahwa  pengalaman  awal individu  dengan 

pengasuh utama  akan mengarahkan individu tersebut untuk mengembangkan 

model mental  diri dan orang lain yang akan menjadi prototype  dalam 

berhubungan  sosial pada masa selanjutnya (Bowlby, 1977). Beberapa individu 

mengembangkan model mental  kelekatan aman, dan individu lainnya 

mengembangkan model mental kelekatan  tidak aman. Kelekatan aman  

merupakan sumber daya internal yang akan membantu individu mempersepsikan 

pengalaman-pengalaman stresnya secara positif dan   melakukan koping secara 

konstruktif terhadap situasi yang menekan, sehingga akan mengarahkannya 

melakukan aktivitas-aktivitas yang meningkatkan kesehatan dan   penyesuaian 

psikologis   mereka (Mikulincer & Florian, 1998). Sebaliknya, kelekatan tidak 

aman diasosiasikan dengan perilaku tidak sehat, sebagai akibat dari  

kemampuan koping yang rendah dan masalah penyesuaian.   

Beberapa penelitian telah mendokumentasikan adanya pengaruh 

kelekatan dengan koping.  Pada penelitian  wanita penderita kanker payudara,  

ditemukan wanita yang menolak  kebutuhan kelekatan  mengalami  emotional 

disstres dan menggunakan strategi koping  dengan rentang emosi yang tinggi 

(Bellg,1996).    Sebaliknya, wanita  dengan pola kelekatan fearfull lebih marah 

dan tertekan oleh penyakit mereka, rasa kendali yang lemah atas penyakit,  dan 
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merasakan kurangnya dukungan sosial dari orang lain. Individu dengan pola 

kelekatan dismissing bereaksi defensif terhadap ancaman hidup dalam upaya  

melindungi pandangan positif mereka sendiri, dan menginternalisasi  rasa bahwa 

orang lain adalah pengasuh yang tidak responsif, serta  mereka  tidak  akan   

mencari dukungan pada saat stres.  Individu  dismissing cenderung defensif   

terhadap pandangan negatif   mereka sendiri. Individu fearfull  melihat penyakit 

sebagai sesuatu yang sangat mengancam, namun karena  pandangan  negatif 

mereka pada  orang lain membuat mereka tidak dapat  secara efektif mencari 

dukungan   orang lain untuk menurunkan kecemasan mereka.  Terlibat dalam 

perilaku tidak sehat seringkali menjadi pilihan mereka sebagai bentuk koping 

dalam menghadapi kecemasan maupun stres dalam hidup mereka. Individu 

dengan kelekatan  aman  lebih memahami kondisi distres,  mencari orang lain 

untuk mendapatkan dukungan, dan lebih mampu mengelola kondisi distres, 

dibandingkan individu  dengan kelekatan yang lebih tidak aman. Individu  dengan 

kelekatan tidak aman  menunjukkan defisit dalam kemampuan koping, dan hal 

tersebut dapat menempatkan mereka pada perilaku tidak sehat ( Molnar, et al., 

2010).    

 Selain berpengaruh terhadap kemampuan koping, kelekatan juga 

memberikan perspektif   penting dalam mengidentifikasi   pengembangan harga 

diri. Melalui kelekatanyang aman, bayi akan mengembangkan rasa bahwa 

pengasuh merupakan "secure base" dalam menjelajahi lingkungan (Ainsworth, 

1989; Bowlby, 1973, 1980) yang  sangat penting pada saat mereka tumbuh 

memasuki masa remaja, dan akan membantu  mengembangkan rasa nyaman 

emosional,  dan harga diri remaja (Archibald,Graber, & Brooks-Gunn., 1999;. 
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Armsden & Greenberg, 1987) yang mengarahkan mereka pada  praktik perilaku 

sehat yang lebih baik  (Sakdiyah, 2011). 

Menurut Owens (2003) perbedaan harga diri pada individu akan memberi 

dinamika yang berbeda pada proses berpikir individu bersangkutan.  Harga diri 

rendah akan membuat individu tidak mampu mengevaluasi stimulus yang masuk 

dengan sempurna, sehingga dapat menimbulkan bermacam-macam problem 

behavioral termasuk, kenakalan, depresi, penyalahgunaan obat, dan keterlibatan 

pada berbagai perilaku tidak sehat lainnya, dibandingkan individu dengan harga 

diri yang tinggi.  Harga diri merupakan atribut mendasar manusia  yang akan 

mengarahkan  kemampuan manusia dalam meningkatkan  kesejahteraan diri 

mereka sendiri melalui mekanisme koping (Rosenberg,Schooler, Schoenbach, & 

Rosenberg.,1995). Menurut Bush, Ballard, Mary, Fremouw, &William. (2002) 

dinamika  harga diri memengaruhi keterlibatan seseorang pada perilaku sehat, 

dimediasi oleh kemampuan koping melalui  dua persepsi dasar, yakni;  pertama, 

individu dengan harga diritinggi memiliki tingkat ketakutan yang lebih rendah dan 

optimisme yang tinggi ketika menghadapi ancaman atau masalah dibandingkan 

dengan individu yang memiliki  harga dirirendah. Kedua, individu dengan  harga 

diri yang tinggi  menganggap diri mereka sendiri sebagai pribadi  yang  memiliki 

keterampilan   adekuat untuk menangani suatu masalah, sehingga  akan 

mengambil langkah-langkah preventif dan  meyakini    dapat melakukan berbagai 

hal  untuk mencegah terjadinya masalah yang buruk dalam hidup mereka. 

Keyakinan  akan kemampuannya dalam memecahkan masalah tinggi, sehingga 

mereka akan menghadapinya dengan cara yang bertanggungjawab dan lebih 

sehat. Keterlibatan dalam perilaku sehat dijadikan sebagai bentuk koping dalam 
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menghadapi kondisi yang menekan serta menimbukan efek positif bagi 

kehidupan mereka (Tomberg, Toomela, Pulver, & Tikk.,  2005).  

 Dalam penelitian ini peneliti hanya membatasi pada strategi koping 

berfokus pada penyelesaian masalah, karena berdasarkan hasil-hasil penelitian 

sebelumnya ditemukan strategi koping berfokus pada penyelesaian masalah 

merupakan prediktor yang lebih kuat terhadap perilaku sehat dibandingkan 

strategi koping berfokus pada emosi  (Ben-Zur et al., 2001; Compas, et al., 1988; 

Cosway et al., 2000; Endler & Parker, 1990; Drossman et al., 2000;  Folkman et 

al., 1986;   Jones et al., 2010; Page et al., 2010; Maulin, 2012;  Sakdiyah, 2011;  

Tasripiyah, Prawesti, Rahayu (diunggah dalam www. journals.unpad.ac.id, 2010) 

Koping berfokus pada penyelesaian masalah adalah prediksi penting dari 

kesuksesan adaptasi dengan lingkungan, terutama ketika berada dalam situasi 

yang menekan, dan sebaliknya, penggunaan strategi koping yang tidak efektif, 

misanya koping menghindar dan reaksi berdasar emosi, lebih memperburuk efek 

stres, sehingga menghambat proses adaptasi.   Koping menghindar  justru akan 

cenderung tidak menyelesaikan masalah karena sekedar mengurangi ekspresi 

negatif dengan cara menghindar. Strategi koping berfokus pada penyelesaian 

masalah merujuk pada pendapat Lazarus dan Folkman (1984) yang meliputi; (1) 

planful problem solving  yaitu   melakukan usaha-usaha tertentu yang bertujuan 

untuk mengubah keadaan, diikuti pendekatan analit is dalam 

menyelesaikan masalah; (2) confrontative coping yaitu bereaksi untuk 

mengubah keadaan yang dapat menggambarkan tingkat risiko yang harus 

diambil. Contohnya seseorang yang melakukan koping  confrontative akan 

menyelesaikan masalah dengan melakukan hal-hal yang bertentangan dengan 

aturan yang berlaku walaupun kadang kala mengalami resiko yang cukup besar. 
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(3) seeking social support  yaitu   mencari dukungan dari pihak luar, baik berupa 

informasi, bantuan nyata, maupun dukungan emosional  

 Berdasarkan uraian di atas tujuan penelitian ini adalah menguji model 

teoritis perilaku sehat remaja. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan implikasi dan rekomendasi, baik secara teoritis maupun  praktis. 

 

B. Rumusan  Permasalahan 

Masa remaja merupakan periode kritis dalam perkembangan perilaku 

sehat, karena merupakan periode inisiasi perilaku sehat seorang individu. Hal ini 

didukung oleh berbagai hasil penelitian yang menunjukkan bahwa 

perkembangan perilaku sehat maupun perilaku  tidak sehat cenderung dimulai 

pada usia remaja.  Kebiasaan berperilaku sehat yang dilakukan sejakremaja 

berpotensi menciptakan dasar yang kuat pada  perilaku sehat dalam jangka 

waktu yang panjang. Berdasarkan hal tersebut penelitian-penelitian tentang 

identifikasi faktor-faktor yang dapat memengaruhi perilaku sehat remaja menjadi 

penting dan urgen, karena diharapkan  dapat mengembangkan perilaku sehat 

sekaligus juga mengurangi penyebaran perilaku tidak sehat remaja, apalagi data 

perilaku tidak sehat  remaja Indonesia  menunjukkan peningkatan jumlah  yang 

cukup signifikan dari tahun ketahun,  semakin  memperkuat kebutuhan tersebut 

Dalam penelitian ini konsep perilaku sehat mengacu pada konsep 

perilaku sehat multidimensi, dimana perilaku sehat tidak hanya dikaitkan dengan  

perilaku  yang meningkatkan kesehatan fisik, tetapi juga kesejahteraan hidup 

remaja. Meneliti perilaku sehat multidimensiremaja dan determinan yang 

mempengaruhinyadiharapkan dapat memberikan pemahaman dan informasi  

bagi  pengembangan program kesehatandan strategi pencegahanperilaku tidak 
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sehat remaja yang mungkin dalam perkembangan selanjutnya rentan terlibat 

dalam perilaku tidak sehat  (misal, remaja yang tidak  menunjukkan gejala-gejala 

gangguan fisik atau penyakit mental, tetapimemiliki kepuasan atau kebahagiaan 

hidupyang rendah,dukungan  sosial yang rendah dan perilaku  sehat  yang 

rendah (partisipasi yang rendah dalam olahraga  dan diet yang tidak sehat). 

Dengan meneliti  komponen yang memengaruhi perilaku sehat multidimensi 

remaja yang dalam penelitian ini terangkum dalam kerangka teoritik model 

perilaku sehat remaja, diharapkan dapat memahami danmengatasi 

masalahkesehatan remaja dengan lebih baik  melaluimodelpencegahan. 

 Model perilaku sehat remaja dalam penelitian ini hendak menguji  

pengaruh kualitas  kelekatan remaja padaibu,  kelekatan  remaja pada ayah, 

kelekatan remaja pada teman sebaya dan harga diri  terhadap perilaku sehat,  

dimediasi oleh strategi koping berfokus pada penyelesaian masalah.   

Berdasarkan paparan di atas,  rumusan masalah dalam penelitian ini adalah 

sebagai berikut: apakah ada kesesuaian antara model teoritis perilaku sehat  

remaja  dengan data empirismodel perilaku sehat remaja, yakni  kelekatan 

remaja pada ibu, kelekatan remaja pada ayah, kelekatan remaja pada teman 

sebaya dan harga diri, berpengaruh terhadap  perilaku sehat, dimediasi oleh 

koping berfokus pada penyelesaian masalah.  

 

C. Tujuan Penelitian  

Berdasarkan perumusan masalah penelitian, maka tujuan dalam 

penelitian ini adalah untuk menguji secara empirismodel teoritik perilaku sehat 

remaja  yang melibatkan variabel kelekatan remaja pada ibu, kelekatan remaja 

pada ayah, kelekatan remaja pada teman sebaya dan harga diri,yang 
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diasumsikan berpengaruh terhadap  perilaku sehat remaja, dimediasi oleh koping 

berfokus pada penyelesaian masalah. Hasil pengujian ini diharapkan akan 

memberikan implikasi dan rekomendasi secara teoritis dan praktis 

 

D. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat terhadap 

pengembangan perilaku sehat remaja.  Penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan manfaat teoritis dan praktis. Manfaat teoritis adalah menemukan 

model teoritis  perilaku sehat remaja  agar mampu menjawab keterkaitan antar 

variabel penelitian dan determinan perilaku sehat remaja. Manfaat praktis 

penelitian ini adalah  memberikan implikasi dan rekomendasi dalam proses  

penyusunan sebuah disain prevensi,  maupun evaluasi terhadap program-

program promosi kesehatan remaja  berperspektif perkembangan yang berbasis 

pada kekuatan atau potensi  yang dimiliki remaja, dalam hal ini berkaitan dengan 

pengembangan kelekatan remaja yang secara khas mengalami perluasan figur 

lekat, tidak hanya pada orangtua  (ibu, ayah), tetapi juga pada teman sebaya,  

harga diri, dan strategi  koping berfokus pada penyelesaian masalah, sehingga 

perilaku sehat remaja diharapkan dapat dikembangkan dengan maksimal.   

 

E. Keaslian Penelitian 

Sepengetahuan peneliti  terdapat lima  penelitian  terdahulu yang telah 

menguji hubungan pola kelekatan dengan perilaku sehat. Penelitian  yang 

pertama  dilakukan oleh Feeney dan Ryan (1994) yang melakukan penelitian 

hubungan pola kelekatan dengan perilaku sehat, dimediasi oleh regulasi afek. 

Penelitian dilakukan pada sampel mahasiswa tentang hubungan antara laporan 
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retrospektif  pengalaman sakit   ketika mereka berada dalam masa kanak-kanak, 

pola kelekatansaat ini, laporan gejala penyakit yang muncul dan laporan 

kunjungan perawatan kesehatan selama 10 minggu terakhir. Dalam penelitian 

tersebut ditemukan bahwa individu dengan kelekatan aman  dilaporkan 

menunjukkan regulasi afek lebih baik dan memiliki sedikit laporan penyakit  

selama masa kanak-kanak, sedangkan kelekatan avoidantmenunjukkan emosi 

lebih negatif dan  laporan penyakit   yang lebih banyak. Individu yang  

kelekatannya aman tidak berhubungan dengan banyaknya laporan gejala 

penyakit yang muncul, yakni; cemas-ambivalensi (preoccupiedness) 

menunjukkan emosi yang lebih negatif  akibat regulasi afek yang rendah dan 

menunjukkan banyaknya laporan gejala penyakit saat ini.  Kelekatan menghindar 

(avoidant)  dikaitkan secara negatif  dengan kunjungan perawatan kesehatan. 

Hasil penelitian ini memberikan dukungan bagi hipotesis bahwa pola kelekatan 

dimediasi regulasi afek berhubungan dengan gaya hidup yang meningkatkan 

kesehatan atau yang  berisiko terhadap  kesehatan. 

Penelitian yang kedua dilakukan oleh Brennan dan Shaver (1995) yang 

melaporkan bahwa terdapat  hubungan negatif  antara kelekatan aman dengan 

kecenderungan mengkonsumsi alkohol. Brennan dan Shaver (1995) tidak 

membedakan antara individu fearfull dan resistent-avoidant  tetapi menggunakan 

salah satu kategori avoidant yang mirip dengan kategori fearfull-avoidant 

Bartholomew. Brennan dan Shaver (1995) menemukan bahwa individu avoidant, 

dibandingkan dengan individu yang aman dan ambivalent, menunjukkan lebih 

banyak memiliki mitra seksual dan  prevalensi yang lebih tinggi pada fantasi 

seksual yang melibatkan orang lain selain pasangan romantis mereka saat ini.     
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Penelitian ketiga dilakukan oleh Scharfe & Eldredge (2001) pada sampel 

usia 18 – 39 tahun yang menguji hubungan kelekatan dengan perilaku sehat, 

dimediasi oleh status hubungan,melaporkan hal senada bahwa individu yang 

memiliki    kelekatan aman menunjukkan intimacy dan komitmen yang lebih tinggi 

dengan pasangan dan   keterlibatan pada  perilaku yang lebih sehat dan   tidur 

yang berkualitas. Individu fearfulness menunjukkanlevel  intimacy dan komitmen 

yang lebih rendah serta keterlibatan pada praktik  perilaku tidak sehat.  Asosiasi 

antara dismissing dan kualitas tidur mendukung konsep bahwa orang yang 

menolak atau mengabaikan kebutuhan kelekatan berkecenderungan mengalami 

gejala tekanan fisik yang mempengaruhi kualitas tidur mereka.  

Penelitian ke empat adalah penelitian Huntsinger & Luecken (2004). 

Penelitian tersebut mengevaluasi bagaimana pola kelekatan berhubungan 

dengan perilaku sehat  pada mahasiswa Arizona (usia 18 -35 tahun), dimediasi 

harga diri.  Hasil penelitian  menunjukkan bahwa mahasiswa dengan kelekatan 

aman  berpartisipasi dalam perilaku  yang lebih sehat dan memiliki harga diri 

yang lebih tinggi daripada mahasiswa dengan kelekatan tidak aman. Harga diri 

memediasi hubungan  pola kelekatan dan perilaku sehat.   

Penelitian kelima adalah penelitian Molnar, et al., (2010) dengan  

menggunakan model dual path motivational model yang mengujipola kelekatan 

cemas dan menghindar sebagai variabel antaseden  dari perilaku minum alkohol 

yang dimediasi oleh motif  afektif /koping dan motif sosial. Penelitian dilakukan 

pada sampel  mahasiswa  tahun pertama(N696), dan  mahasiswa yang 

merupakan klien tahun pertama dari  fasilitas pengobatan kecanduan  

(N213).Hasil penelitian menggarisbawahi pentingnyamotif  afektif/koping 

terhadap pola minum alkohol dankerentananterhadap masalah.Juga ditemukan 



23 

 

 

 

bahwa mereka dengantingkat kelekatan cemas yang lebih tinggi menggunakan 

koping yang tidak adaptif dan menyebabkan merekalebihrentan 

mengalamikonsekuensi merugikanterkait dengan perilaku minum alkohol 

mereka. Temuan inimenekankan pentingnyagayakelekatan tidak aman  sebagai 

faktorrisiko  peminum alkohol dan keterlibatan pada masalah yang merupakan 

konsekuensi dari minum alkohol. 

Berdasarkan hasil ke empat penelitian di atas terdapat beberapa 

perbedaan dengan penelitian ini. Pertama, pendekatan teoritis  yang digunakan. 

Pada penelitian    sebelumnya menggunakan konsep kategori kelekatan yang  

spesifik, seperti anxious  atau ambivalent, sedangkan penelitian ini  cenderung 

berbicara tentang kualitas hubungan kelekatan remaja, yakni kelekatan 

remajaterhadap orangtua dan kelekatan remajaterhadap teman sebaya 

(Ainsworth, 1989; Arsmden & Greenberg, 1987; Hazan & Shaver, 1987), serta 

bagaimana hal tersebut berdampak pada keterlibatan remaja dengan perilaku 

sehat.       

 Kedua,  pendekatan teoritis perilaku sehat yang digunakan. Pada 

penelitian ini menggunakan konsep perilaku sehat multidimensi, yang 

mengkonseptualisasikan perilaku sehat tidak hanya berkaitan dengan perilaku 

sehat fisik namun juga sehat secara psikologis dan sosial, dan hal ini berbeda 

dengan konsep perilaku sehat pada penelitian yang tersebut di atas, yang 

terbatas pada perilaku sehat dalam konteks fisik. 

  Ketiga, dalam penelitian ini harga diri, sebagaimana penelitian 

Huntsinger & Luecken (2004) dipengaruhi oleh kelekatan, namun hubungan 

harga diri dengan perilaku sehat terjadi melalui mediasi konstruk koping, dan hal 



24 

 

 

 

ini berbeda dengan penelitian Huntsinger & Luecken (2004), yang 

menghubungkan secara langsung harga diri  dengan perilaku sehat.    

Keempat,  strategi koping  sebagai variabel mediasi  dalam penelitian ini 

hanya dibatasi pada  strategi koping berfokus pada penyelesaian masalah. Hal 

ini didasarkan pada hasil-hasil penelitian sebelumnya yang melaporkan  strategi 

koping berfokus pada penyelesaian masalah lebih kuat dalam memprediksi 

praktik perilaku sehat, dibandingkan strategi koping berfokus pada emosi dan 

strategi koping maladaptif.      

 Berdasarkan alasan-alasan di atas, peneliti merasa yakin bahwa penelitian 

ini memiliki nilai keasliannya dan bukan merupakan pengulangan pada 

penelitian-penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti terdahulu 
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BAB VI 
PENUTUP 

 
A. Kesimpulan 

Model perilaku sehat remaja ini memberikan pemahaman baru tentang 

determinan perilaku sehat multidimensi remaja dan terbukti secara empiris 

mampu memetakan perilaku sehat multidimensi remaja. Dalam model perilaku 

sehat ini  dibuktikan   bahwa perilaku sehat  remaja dipengaruhi oleh kelekatan 

remaja pada ibu,  kelekatan remaja pada ayah, kelekatan remaja pada teman 

sebaya dan harga diri,  dimediasi oleh strategi  koping berfokus pada masalah.  

Kelekatan remaja pada teman sebaya, harga diri, dan koping berfokus pada  

masalah dipengaruhi oleh kelekatan remaja pada ibu dan kelekatan remaja pada 

ayah. Hal ini  membuktikan peran dari  kelekatan yang terjalin sejak awal 

kehidupan antara remaja dengan orangtua, dapat berpengaruh ke tahap 

perkembangan selanjutnya(dalam hal ini berpengaruh terhadap kemampuan 

remaja menjalin hubungan akrab dengan teman sebaya, harga diri dan koping 

berfokus pada masalah) yang akan mengarahkan remaja untuk melakukan 

aktifitas yang dapat meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan hidupnya.  

Model perilaku sehat remaja ini mengkritisi model dua jalur motivasi 

(Molnar, et. al., 2010) yang menggunakan konsep kelekatan dewasa dalam 

mengukur kelekatan pada remaja, menafikkan peran teman sebaya sebagai figur 

lekat penting pada masa remaja. Menambahkan harga diri  sebagai prediktor dari 

koping berfokus pada masalah dalam model perilaku sehat remaja ini, terbukti 

tepat, karena harga diri menunjukkan kekuatan prediktif yang paling tinggi 

dibandingkan prediktor lainnya (kelekatan remaja pada ibu/ayah/teman sebaya).  

Selain itu, peneliti juga memutuskan untuk menghilangkan motif sosial sebagai 
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mediator antara kelekatan dan perilaku sehat, karena hal tersebut tidak terbukti 

secara empiris pada penelitian-penelitian terkait sebelumnya. Berdasarkan hasil  

uji model, dapat disimpulkan bahwa model perilaku sehat remaja efektif dalam 

memetakan perilaku sehat remaja.  

Model perilaku sehat remaja ini dapat dijadikan dasar teoritik untuk 

melakukan kegiatan yang berhubungan dengan tindakan promotif dan preventif 

kesehatan remaja, yang terfokus pada faktor individu, keluarga,  dan kelompok 

sebaya.Berdasarkan hasil keterkaitan antar variabel dalam model perilaku sehat 

remaja, maka secara garis besar dapat dibuat beberapa kesimpulan berikut: 

1. Kelekatan remaja pada ibu/ayah/teman sebaya merupakan sumberdaya 

penting bagi remaja yang memiliki fungsi adaptif  menyediakan dasar rasa 

aman  yang memampukan remaja memberi  penghargaan yang lebih tinggi 

pada diri mereka sendiri. 

2. Kelekatan remaja pada ibu/ayah/teman sebaya akan meningkatkan 

perasaan mampu dan pengendalian diri yang tinggi  yang akan 

mengarahkannya untuk menggunakan  beragam strategi koping secara 

langsung pada sumber masalah  

3. Kelekatan remaja pada ibu dan kelekatan remaja pada ayah   merupakan 

faktor yang sama pentingnya  bagi remaja untuk  menjalin relasi karib 

dengan teman sebaya.  

4.  Kemampuan remaja dalam melakukan koping berfokus pada  masalah 

sangat  dipengaruhi oleh seberapa positif  remaja  menilai  diri  dan  

kompetensi  dirinya.   
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5. Remaja lebih mudah melakukan perilaku  sehat saat berada dalam keadaan 

tanpa stres, karena mampu menyelesaikan persoalan yang dihadapinya, dan 

hal ini yang menjadikan koping berorientasi pada penyelesaian masalah 

berimplikasi langsung pada level perilaku sehat remaja.  

6. Berdasarkan aspek pembentuk utama dapat disimpulkan sebagai berikut: 

a. Kelekatan remaja pada ibu/ayah terutama dipengaruhi oleh seberapa 

besar remaja memperoleh kepercayaan dari ibu/ayah dalam  memasuki 

masa transisi yang sarat dengan  perubahan dan tuntutan.  

b. Kelekatan remaja pada teman sebaya terutama dipengaruhi oleh 

seberapa harmonis komunikasi yang terjalin diantara keduanya dan 

kepercayaan remaja terhadap teman sebaya. 

c. Remaja menilai harga dirinya terutama didasarkan pada penilaian atas 

seberapa besar kompetensi yang dimilikinya.  

d. Strategi koping berfokus pada masalah yang paling banyak dilakukan 

remaja adalah koping terencana dan mencari dukungan sosial, artinya 

remaja berkonsentrasidan melakukan perencanaan yang cukup baik 

agar masalah yang dihadapi secara berlahan -lahan dapat 

terselesaikan.  Selanjutnya, saat mengalami kebimbangan ataupun 

ketidakberhasilan menghadapi permasalahannya, remaja berusaha 

mencari dukungan dari orang lain (terutama keluarga dan teman sebaya 

e. Perilaku sehat yang paling banyak dilakukan remaja adalah 

mengembangkan dukungan sosial dan menghargai hidup.  

7. Perbedaan  berdasarkan  jenis kelamin   ditemukan pada   perilaku nutrisi, 

kelekatan remaja pada ibu dan  harga diri, yakni, remaja putri menunjukkan 

tingkat yang lebih tinggi dibanding remaja putra, sedangkan pada koping 
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berfokus pada penyelesaian masalah, kelekatan remaja pada teman sebaya 

dan jenis perilaku sehat lainnya, (dukungan sosial, menghargai hidup, 

mengelola emosi, perilaku yang bertanggungjawab pada kesehatan dan 

berolahraga)  tidak ditemukan  perbedaan berdasarkan  jenis kelamin.  

8. Ibu merupakan objek lekat yang lebih dominan dari subjek penelitian 

dibandingkan ayah dan teman sebaya, meski perbedaannya tidak terlalu 

besar. Perbedaan figur lekat yang tidak terlalu besar ini menyiratkan arti 

bahwa baik ibu, ayah atau  teman sebaya merupakan figur lekat yang 

penting pada masa remaja.  

9. Generalisasi temuan ini terbatas pada remaja SLTA negeri dan swasta 

terakreditasi A, berusia 14-18 tahun dan masih memiliki orangtua.  

 

B. Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Subjek penelitian  tidak 

mewakili sampel sosio-ekonomi yang beragam. Ada juga kekurangan  berkaitan 

dengan pengukuran variabel, yakni penggunaan secara eksklusif persepsi 

remaja tentang kelekatan terhadap orangtua, terhadap teman sebaya dan 

perilaku sehat.  Pengukuran yang lebih baik  mungkin dapat diperoleh dari 

laporan multisumber, yakni orang tua,  dan  teman.  Sangat mungkin  

perbandingan  antara   persepsi remaja, data dari orang tua dan teman  akan 

memberikan gambaran yang  berbeda dari konteks sosial di mana perilaku  

kesehatan remaja berlangsung.  Namun, karena  mengidentifikasi dan melacak 

teman  adalah tugas yang berat, terutama mengingat kefanaan persahabatan 

remaja dan frekuensi transisi sekolah bagi beberapa siswa, maka data  dari 

teman tidak diambil. Demikian pula, data dari orang tua juga memiliki 

keterbatasan. Orangtua mungkin termotivasi untuk menyajikan gambaran yang 
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terlalu positif  tentang perilaku mereka sendiri, sehingga data yang berasal dari 

orang tua   berada di luar ruang lingkup penelitian ini.  

Selanjutnya, dalam penelitian ini  kelekatan remaja pada ibu tidak diuji 

hubungannya dengannya kelekatan remaja pada ayah. Sebagaimana dasar teori 

tentang kelekatan, figur lekat utama pada awal kehidupan anak biasanya adalah 

ibu, yang kemudian mengalami perluasan figur lekat pada proses perkembangan 

selanjutnya. Dengan demikian untuk penelitian selanjutnya, perlu 

dipertimbangkan  untuk diuji secara empiris, agar diperoleh bukti empiris peran 

kelekatan remaja pada ibu dapat memperkuat, tidak berpengaruh, atau  bahkan 

memperlemah kelekatan  remaja pada ayah.   

Selain itu, instrumen pengukuran perilaku sehat kurang memiliki cakupan 

yang luas dan tidak memasukkan dimensi yang mewakili domain spiritual 

sehingga gambaran perilaku sehat remaja terbatas hanya pada aspek  yang 

diukur, sehingga untuk peneliti selanjutnya hendaknya memperluas cakupan 

pengukuran perilaku sehat,  sesuai dengan domain perilaku sehat multidimensi 

serta sesuai dengan konteks dimana perilaku sehat remaja berlangsung. 

 

C. Rekomendasi  

 Berdasarkan hasil dan temuan penelitian, dapat diajukan rekomendasi 

sebagai berikut: 

a. Rekomendasi  Teoritik  untuk  Penelitian  Selanjutnya 

1. Bagi penelitian selanjutnya, diharapkan untuk menambahkan  pengukuran 

perilaku sehat multidimensi  pada domain spiritual agar  seluruh domain 

perilaku sehat multidimensi dapat terukur. 
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2. Model perilaku sehat remaja dalam penelitian ini hanya membatasi koping 

pada strategi berfokus pada penyelesaian masalah, dasar pemilihannya 

adalah koping berfokus masalah memberikan kontribusi terbesar pada 

perilaku sehat,namun demikian mengingat koping berfokus pada emosi 

cukup banyak dilakukan remaja (Donalson, Prinstein,  Danovsky, & 

Spirito.,2000; Hampel & Patterman, 2005; Sakdiyah, 2011) maka untuk 

penelitian selanjutnya, perlu dipertimbangkan menambahkan koping 

berfokus emosi untuk diuji secara empiris, agar diperoleh dinamika yang 

lebih luaspada kajian perilaku sehat remaja dalam konteks koping.  

3. Model  ini  masih terbatas dilakukan hanya pada remaja pertengahan. 

Bagi penelitian lanjutan diharapkan untuk memperluas jangkauan sasaran 

tidak hanya pada remaja tengah, namun juga  remaja awal, dan remaja 

akhir, agar diperoleh pemahaman tentang proses perubahan atau 

dinamika  perkembangan perilaku sehat remaja, sekaligus juga menguji 

efektifitas model perilaku sehat remaja pada seting kehidupan remaja 

yang berbeda.  

4. Berkaitan dengan teknik pengukuran, diharapkan penelitian lanjutan untuk 

mempertimbangkan pengukuran perilaku sehat dengan metode yang 

bervariasi, misalnya kuantitatif dan kualitatif untuk mendapatkan 

pemahaman yang lebih mendalam tentang perilaku sehat remaja. 

b. Untuk remaja: 

1) Remaja diharapkan  menjaga dan meningkatkan hubungan yang 

harmonis dengan ibu/ayah/teman sebaya, karena hal tersebut 

berpengaruh terhadap harga dirinya dan kemampuan remaja dalam 

melakukan koping berfokus pada masalah.   
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2) Remaja hendaknya membiasakan diri untuk melakukan koping berfokus 

masalah dalam mereaksi tuntutan lingkungan, karena hal tersebut 

berperan besar terhadap keterlibatan remaja pada perilaku yang dapat 

meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan hidup remaja.  

3) Remaja diharapkan mampu meningkatkan harga dirinya dengan melatih 

diri  bertindak mandiri, dan berpikir positif  tentang diri serta  

kemampuannya.   

c. Untuk Orang tua: 

1) Orangtua diharapkan menjaga dan meningkatkan kualitas hubungan 

dengan anak remajanya, karena hal tersebut berdampak positif pada  

harga diri, kemampuan remaja dalam melakukan koping berfokus pada 

penyelesaian masalah dan menjalin relasi karib dengan teman 

sebayanya. Peningkatan kualitas hubungan orangtua-remaja dapat 

dilakukan melalui program-program pendidikan/training bagi orangtua-

remaja yang dirancang secara menarik dan melibatkan peran aktif 

peserta  

2) Berdasarkan temuan penelitian bahwa aspek kepercayaan menjadi 

pembentuk utama kelekatan remaja pada ibu/ayah, oleh karena itu 

orangtua diharapkan  dapat lebih memahami remaja dengan segala 

kekurangan  kelebihan yang dimiliki, serta  memberikan kepercayaan 

pada remaja dalam membuat penilaian dan keputusan yang 

bertanggungjawab dalam hidupnya.  

3) Pengaruh kuat koping berfokus pada penyelesaian masalah terhadap 

perilaku sehat remaja, membuktikan bahwa perilaku sehat lebih mungkin 

dilakukan saat remaja berada dalam kondisi afek yang positif karena 
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terbebas dari situasi penuh tekanan. Oleh karena itu diharapkan orang 

tua hendaknya lebih peka, tidak mengabaikan kesulitan emosional  yang 

riil pada remaja dengan memberikan dukungan, baik berupa dukungan 

emosi maupun dukungan praktis, agar remaja dapat lebih percaya diri 

dalam menyelesaikan permasalahnnya. 

4) Orangtua diharapkan mampu menjalankan fungsi sosialisasi kebiasaan 

berperilaku sehat multidimensi sejak dini, misalnya; kebiasaan makan 

yang sehat (misal; rutin sarapan pagi dan mengonsumsi makanan yang 

memenuhi standar gizi), aktifitas olahraga, melakukan kegiatan yang 

dapat meningkatkan kesehatan (antara lain; rutin menggosok gigi, 

menghindari makan makanan yang mengandung pengawet, mencuci 

tangan sebelum makan, menjaga berat badan agar tetap ideal), 

mengelola emosi, serta  perilaku sehat lainnya  

d. Untuk Sekolah 

Sekolah merupakan seting lingkungan yang juga menjadi  pusat kehidupan 

remaja, sehingga diharapkan berperan aktif dalam proses pengembangan 

potensi-potensi positif remaja. Berdasarkan hasil dan temuan penelitian 

maka diajukan rekomendasi sebagai berikut:  

1. Besaran pengaruh yang sama  kelekatan remaja pada ibu,  kelekatan 

remaja pada ayah terhadap kelekatan remaja  pada teman sebaya dan 

harga diri dapat dijadikan sebagai dasar pertimbangan kemungkinan 

melakukan intervensi  yang dilakukan oleh sekolah terhadap remaja yang  

memiliki harga diri rendah dan kelekatan yang tidak aman pada teman 

sebaya   akibat kelekatan yang  tidak aman dengan ibu,  dapat diimbangi  
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dengan melakukan intervensi yang bertujuan meningkatkan kelekatan 

yang aman pada ayah, demikian pula sebaliknya 

2. Berdasarkan besarnya kebutuhan remaja pada aspek dukungan sosial 

(sebagai aspek pembentuk utama koping berfokus pada penyelesaian 

masalah dan perilaku sehat)  pihak sekolah diharapkan menjadi lebih 

peka dan memfasilitasi kebutuhan tersebut  sehingga remaja tidak perlu 

mencari sumber dukungan lain yang mungkin dapat berakibat negatif bagi 

mereka. Temuan penelitian yang menunjukkan bahwa orangtua dan 

teman sebaya merupakan sumber pendukung sosial utama yang dipilih 

remaja, perlu disikapi dengan bijak dan proaktif, misalnya dengan 

menginisiasi dan mengaktifkan peer conseling di sekolah. 

3. Melakukan identifikasi pada harga diri dan kemampuan remaja dalam 

melakukan koping berfokus pada penyelesaian masalah untuk dijadikan 

sebagai dasar pengembangan perilaku sehat remaja di sekolah. 

4. Ditemukannya aspek penilaian diri dan kompetensi diri sebagai 

pembentuk utama harga diri remaja dapat dijadikan sebagai dasar 

intervensi  terhadap remaja yang  memiliki harga diri rendah dengan 

membuat program pengembangan eksplorasi aktif dan realistis 

ketrampilan-ketrampilan hidup bagi remaja sehingga remaja  dapat lebih 

menilai positif diri dan kemampuan mereka.   

5. Sekolah diharapkan  menjalankan fungsi sosialisasi dan fungsi kontrol 

kebiasaan berperilaku sehat di sekolah, misalnya; mensterilkan 

lingkungan sekolah dari jajanan tidak sehat, promosi yang menarik 

tentang kegiatan olahraga dan fasilitas yang memadai , memonitor dan 

memberi sangsi yang tepat pada perilaku tidak sehat (misal; merokok, 
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mengkonsumsi alkohol, NAPZA, ngebut di jalan), mengembangkan 

kemampuan remaja untuk  mengelola emosi dengan tepat, memfasilitasi 

kebutuhan remaja untuk mendapatkan dukungan sosial yang tepat, dan 

membantu remaja dalam proses pencapaian  kehidupan yang bermakna.  
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