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BAB 1
FENOMENA REMAJA SAAT INI

Gambar 1.1
Fenomena Kenakalan remaja
saat ini

Sumber: internet diakses 3 Nopember 2014

Anak dan remaja adalah aset bangsa dan merupakan salah
satu sumber daya manusia yang penting untuk meneruskan
cita-cita bangsa. Hal ini sesuai dengan Undang undang
Kesejahteraan Anak yang menyatakan bahwa anak adalah
potensi serta penerus cita-cita bangsa yang dasar-dasarnya
telah dilakukan oleh generasi sebelumnya (Presiden Republik
Indonesia, 1979). Anak dan remaja adalah generasi penerus
pada masa yang akan datang. Kualitas anak dan remaja pada
masa sekarang, menentukan kualias bangsa pada masa yang
akan datang (Anjaswarni, 2014).




Selama proses menuju pendewasaan, tidak semua
anak dan remaja dapat melaluinya dengan baik. Tidak
sedikit dari mereka yang gagal dalam menyelesaikan
tugas perkembangannya sehingga mereka gagal mencapai
kompetensi yang diharapkan, bahkan dapat terjadinya
penyimpangan perilaku (Anjaswarni, Nursalam, Widati,
& Yusuf, 2019). Salah satu masalah perilaku serius dan
perlu mendapat perhatian adalah kenakalan remaja yang
melibatkan hukum atau menjurus kepada tindakan kriminal

yang dikenal sebagai juvenile delinquency.

Juvenile delinquency semakin marak terjadi dan
cenderung semakin meningkat jumlahnya. Juvenile
delinquency tidak hanya menjadi permasalah di Indonesia
tetapi juga menjadi permasalahan dunia. Steketee &
Gruszczynska (2010) dikutip Anjaswarni, Nursalam, Widati,
& Yusuf (2019) menjelaskan bahwa fenomena kenakalan
remaja terjadi pada seluruh lapisan masyarakat, laki-laki
maupun perempuan, di kota maupun di desa, dari kalangan
sosial ekonomi tinggi maupun rendah. Durkheim dan Merton
dikutip oleh Badan Pusat Statistik (2010) Kenakalan dan
kriminalitas di kalangan remaja, umumnya dikategorikan
sebagai bentuk perilaku menyimpang yang diartikan sebagai
bentuk perlawanan terhadap aturan dan nilai-nilai normatif

yang berlaku di masyarakat.

Hasil studi di Uni Eropa (EU) yang dilakukan oleh
Steketee & Gruszczynska (2010), terhadap siswa remaja di
enam negara anggota EU yang baru berhasil diidentifikasi

lima belas jenis kenakalan remaja yang dikelompokkan



menjadi empat yaitu (1) perilaku kekerasan, (2) pelanggaran
properti orang lain, (3) Penyalahgunaan zat, dan (4) hacking
atau kejahatan internet. Untuk jenis penyalahgunaan
zat yang menojol pada remaja, terdiri dari dua bentuk
yaitu menggunakan dan pengedaran narkoba. Hacking
atau kejahatan internet adalah perilaku yang cenderung
meningkat secara kuantitas dan kualitas (Anjaswarni et al,,
2019).

Mengutip hasil studi Badan Pusat Statistik (2010)
yang dilakukan di empat Lembaga Pemasyarakatan (LP)
Anak di Palembang, Tangerang, Kutoarjo, dan Blitar berhasil
diidentifikasilima jenis kenakalan terbanyak secara berturut-
turut adalah: (1) pencurian (60%), (2) narkoba (9,5%), (3)
kecelakaan lalu lintas fatal (5%), (4) perkosaan/ pencabulan
(4%) dan (5) penganiayaan (4%). Hasil studi menjelaskan
bahwa faktor pendorong terjadinya perilaku nakal adalah
dorongan kebutuhan uang atau barang dan pengaruh teman
(Anjaswarni et al., 2019).

Tingkat Propinsi khususnya di Jawa Timur, hasil studi
di Lembaga Pemasayarakat Khusus Anak (LPKA) Kota Blitar
pada tahun 2018, didapatkan bahwa dari 60 remaja di LPKA
didapatkan 5 jenis kenakalan terbanyak, yaitu penggunaan
Zat (NAPZA) (26,7%), perampokan atau pencurian (25%),
perkelahian atau tawuran atau tindak kekerasan (20%),
selanjutnya pencabulan (13,3%) dan pembunuhan (13,3%)
(Anjaswarni et al., 2019).

Studi lain terhadap remaja, dilakukan oleh Anjaswarni,
Nursalam, Widati, & Yusuf (2019) di beberapa SMP di salah



satu kota besar di Jawa Timur. Hasil studi berdasarkan catatan
Guru Bimbingan Konseling (BK) selama 3 tahun yaitu 2015,
2016 dan 2017 didapatkan bahwa jumlah siswa bermasalah
dihitung berdasar jumlah rata-rata kasus dalam tiga tahun
terakhir (695 kasus) dibandingkan jumlah rata-rata seluruh
siswa (4168 siswa) adalah 17%. Lebih lanjut diidentifikasi
bahwa perilaku remaja SMP yang masuk kategori nakal
dan melanggar aturan sekolah serta berpotensi melibatkan
hukum sejumlah 21,35%. Perilaku tersebut secara berturut-
turut mulai prevalensi tertinggi adalah membolos, merokok,
berkelahi, mencuri, pengrusakan, miras, pencabulan, dan

narkoba (Anjaswarni et al., 2019).

Fenomena yang terjadi pada anak remaja dewasa
ini menunjukkan bahwa ada kesenjangan antara harapan
dan kenyataan dalam proses tumbuh kembang remaja.
Seyogyanya remaja yang berhasil dalam proses tumbuh
kembang akan menunjukkan perilaku adaptif, asertif,
komunikatif, produktif dan mampu menjalankan peran sosial
dengan baik. Kenyataannya, banyak remaja bermasalah
yang bersinggungan dengan hukum dan termasuk dalam
juvenile delinquency. Banyak hasil-hasil penelitian yang
mencoba mengungkapkan faktor risiko terjadinynya juvenile

delinquency.

Studi terkait faktor penyebab juvenile delinquency
dilakukan oleh Kim & Kim, 2008 (dikutip oleh Anjaswarni,
Nursalam, Widati, & Yusuf, 2019). Hasil studi menunjukkan
bahwa remaja nakal (juvenile delinquency) lebih banyak

terjadi pada pasangan orang tua yang memiliki tingkat



dinamika tinggi, keluarga disfungsional, keluarga miskin, dan
tingkat kekerasan yang tinggi. Juvenile delinquency juga lebih
banyak terjadi pada remaja yang mempunyai kepribadian
antisosial, serta gejala lain dan tingkat frustrasi psikosomatik

yang lebih tinggi.

Model The Juvenile Counseling and Assessment Model
and Program (JCAP) adalah model yang dikembangkan
oleh Calhoun, Glaser, & Bartolomucci (2011) dengan
menggunakan model Sosial Ekologis Bronfenbrenner
sebagai dasar untuk pengembangan model. Model JCAP
mencoba mengembangkan pendekatan teoritis untuk
mengkonseptualisasikan juvenile delinquency dan intervensi
yang diperlukan. Model JCAP bertujuan mengidentifikasi

penyebab dan intervensi perilaku juvenile delinquency.

Dalam model JCAP dijelaskan bahwa perilaku nakal
anak (delinkuen) berhubungan dengan faktor internal anak
sendiri dan variabel ekologi. Diri anak adalah faktor penting
yang berperan dalam menentukan perilaku delinkuen. Anak
berada dalan suatu lingkungan (ekologi) yang mempengaruhi
diri anak dan menjadi faktor risiko terjadinya juvenile

delinquency (Calhoun, Glaser & Bartolomucci, 2011).

Dijelaskan bahwa anak adalah faktor risiko juvenile
delinquency yang bersumber dari diri anak sendiri. Faktor
anak ini meliputi genetik, herediter, dan gender, dimensi
kepribadian dan kecerdasan, kompetensi sosial (life skill),
serta proses kognitif. Respon maladaptif pada anak, akan
menimbulkan kurangnya kontrol diri dan harga diri rendah

yang menjadi risiko terjadinya masalah perilaku pada anak



(Stuart, 2013).

Faktor penting lain dalam diri anak yang perlu
diidentikasi yang juga berperan dalam perkembangan dan
kesehatan anak adalah self efficacy dan religi. Rendahnya
self efficacy, membuat anak tidak cukup percaya diri (Stuart,
2013). Keraguan, inkonsisten dan tidak adanya dukungan
beribadah sesuai agama, berpotensi terjadi konflik pada
diri remaja dan membuat anak melakukan tindakan dengan

control diri yang rendah (Leininger dikutip Alligood, 2014).

Ekologi (lingkungan) adalah situasi dan kondisi
lingkungan yang berpengaruh terhadap perkembangan dan
kesehatan anak. Dalam model JCAP dijelaskan ada empat
faktor ekologi yang berpengaruh terhadap terjadinya juvenile
delinquency yaitu ekologi keluarga, teman sebaya, sekolah
dan masyarakat. Juvenile delinquency terjadi karena adanya
interaksi di antara variabel tersebut dengan diri individu
(Calhoun, Glaser & Bartolomucci, 2011).

Juvenile delinquency penting mendapat perhatian
khusus karena berdampak luas bagi diri remaja, keluarga,
masyarakat, bangsa dan negara. Kegagalan mengatasi remaja
delinkuen, dapat mengakibatkan kehancuran bangsa karena
remaja adalah aset bangsa. Penanganan juvenile delinquency
harus secara komprehensif melalui berbagai faktor risiko
dan berfokus pada upaya pencegahan dengan melibatkan
multi disiplin dari berbagai praktisi meliputi keperawatan
jiwa masyarakat, praktisi pendidikan, psikologi, tokoh agama,
keluarga dan tokoh masyarakat serta pemerintah, bahkan

proaktif masyarakat (Howell, Lipsey, Wilson, & Howell, 2014).



Buku ini membahas tentang remaja dengan berbagai
permasalahan, faktor risiko yang berpengaruh terhadap
terjadinyajuvenile delinquency,programintervensipencegahan
dan deteksi dini potensi atau risiko juvenile delinquency pada
remaja dengan menggunakan tool aplikasi berbasis web “Tri
Anjaswarni Health of Milenial Score” atau “Tri Health Milenial
Score” . Secara detail pembahasan terkait faktor risiko, program
intervensi dan deteksi dini menggunakan tool aplikasi dibahas
padabab 2,3,4,5,6 dan 7



