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ABSTRAK 
Abstrak: Masa remaja merupakan masa krusial dalam perkembangan aspek psikososial. Pada fase ini terjadi 

perubahan kognitif dan psikososial yang signifikan yang dapat berdampak pada hubungan sosial remaja dan 

kemampuannya dalam membentuk identitas diri. Tujuan kegiatan ini adalah memberikan pendidikan 

kesehatan pada remaja sebagai upaya meningkatkan pemahaman mereka tentang tugas-tugas yang berkaitan 

dengan pertumbuhan dan perkembangan psikososial selama tahap kehidupan ini. Kegiatan ini melibatkan 163 

peserta remaja SMA Negeri 6 Padang dan disusun dalam empat tahap berurutan, yaitu: sosialisasi, pre-test 

untuk mengukur pengetahuan, pemberian pendidikan kesehatan dengan pendekatan presentasi dan diskusi, 

dan post-test untuk mengukur pengetahuan setelah intervensi. Baik pre-test maupun post-test menggunakan 

angket yang sama, yang dikembangkan oleh tim PKM dan berdasarkan materi yang diberikan, khususnya 

mengacu pada konsep tumbuh kembang psikososial Erickson. Hasil intervensi menunjukkan rata-rata skor 

pengetahuan peserta sebelum mendapat pendidikan kesehatan adalah 6,09 (SD = 1,463), meningkat menjadi 

8,25 (SD = 1,264) setelah intervensi. Peningkatan rata-rata skor pengetahuan peserta ini menunjukkan adanya 

dampak positif intervensi pendidikan kesehatan terhadap pemahaman peserta tentang pertumbuhan dan 

perkembangan psikososial remaja. Lebih lanjut, hasil uji Paired t-test menunjukkan adanya perbedaan yang 

signifikan pada pengetahuan peserta tentang pertumbuhan dan perkembangan psikososial remaja sebelum dan 

sesudah mendapat pendidikan kesehatan. Hasil kegiatan ini menggarisbawahi efektivitas pemberian 

pendidikan kesehatan dalam meningkatkan pengetahuan remaja tentang pertumbuhan dan perkembangan 

psikososial selama masa remaja. Hasil ini memberikan wawasan berharga mengenai potensi intervensi 

pendidikan kesehatan untuk memberikan pengaruh positif terhadap perkembangan psikososial remaja, dan 

menekankan pentingnya mengatasi aspek kesejahteraan remaja ini. Inisiatif-inisiatif tersebut dapat berfungsi 

sebagai langkah-langkah preventif untuk mengurangi masalah kesehatan mental di kalangan remaja. 

 

Kata Kunci: Masa Remaja; Perubahan Kognitif; Konsep Erickson; Pendidikan Kesehatan; Perkembangan 

Psikososial. 

 
Abstract: The period of adolescence is a crucial stage in the development of psychosocial aspects. During this 
phase, significant cognitive and psychosocial changes take place, which can have an impact on adolescents' social 
relationships and their ability to form a sense of self-identity. The objective of the activity was to impart health 
education in adolescents with the aim of enhancing their understanding of the tasks associated with psychosocial 
growth and development during this stage of life. This activity involved 163 teenage participants from Public 
Senior High School 6 Padang and was structured into four sequential stages: socialization, pre-test to measure 
knowledge, health education delivery using presentation and discussion approach, and post-test to measure 
knowledge after the intervention. Both the pre-test and post-test utilized the same questionnaire, which was 
developed by the PKM team and based on the material provided, specifically referring to Erickson's concept of 
adolescent psychosocial growth and development. The results of the intervention indicated that the average 
knowledge score prior to receiving health education was 6.09 (SD = 1.463), which increased to 8.25 (SD = 1.264) 
after the intervention. This increase in average knowledge scores suggests a positive impact of the health 
education intervention on the participants' understanding of adolescent psychosocial growth and development. 
Furthermore, the results of the Paired t-test demonstrated a significant difference in participants' knowledge 
about adolescent psychosocial growth and development before and after receiving health education. These 
findings underscore the effectiveness of providing health education in enhancing teenagers' knowledge about 
psychosocial growth and development during adolescence. This study provides valuable insights into the 
potential of health education interventions to positively influence the psychosocial development of teenagers, 
emphasizing the significance of addressing this aspect of adolescent well-being. Such initiatives can serve as 
preventive measures to mitigate mental health issues among adolescents. 
 
Keywords: Adolescence; Cognitive Changes; Erickson's Concept; Health Education; Psychosocial Development. 
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A. LATAR BELAKANG 

Dalam rentang kehidupan manusia, tumbuh kembang akan dilalui 

sesuai tahapan usianya. Tugas tumbuh kembang harus dipenuhi agar 

manusia dapat melaksanakan fungsinya secara utuh (Saputra et al., 2020). 

Menurut Badan Pusat Statistik (BPS), populasi penduduk Indonesia dengan 

usia 10 – 18 tahun berjumlah 64,19 (24.01%) juta jiwa, seperempat jumlah 

penduduk di Indonesia didominasi oleh remaja (BPS, 2019; Pangaribuan et 

al., 2019; Saputra et al., 2020). Remaja merupakan periode transisi dari 

anak-anak menuju dewasa. World Health Organization (2021) menyatakan 

bahwa masa remaja adalah periode penting untuk membangun kebiasaan 

sosial dan emosional untuk kesejahteraan mental, pemecahan masalah, 

belajar mengelola emosi dan keterampilan interpersonal yang baik 

(Arifuddin & Pangaribuan, 2021; Hatano et al., 2023; Sarfika et al., 2023). 

Remaja yang sehat merupakan remaja yang produktif dan kreatif sesuai 

dengan fase perkembangannya. Sangat penting bagi remaja dalam 

memahami tumbuh kembang untuk menilai kondisi remaja (Mustafidah et 

al., 2019). Salah satu aspek yang berkembang pada masa remaja adalah 

aspek psikososial. Perkembangan psikososial merupakan perkembangan 

individu yang dipengaruhi oleh interaksi sosial dengan individu lain. Salah 

satu tokoh yang berkontribusi dalam mencetuskan teori perkembangan 

psikososial adalah Erick H. Erikson. Tahapan perkembangan psikososialnya 

remaja berada pada tahapan identity (identitas) versus identity confusion 

(kebingungan identitas) (Hatano et al., 2023; Rusuli, 2022; Uswatun, 2019). 

Tugas perkembangan identitas diri harus mampu dicapai agar remaja 

mendapatkan kepuasan, kebahagiaan dan pencapaian tugas perkembangan. 

Pada fase ini akan menentukan keberhasilan dalam memenuhi tugas-tugas 

perkembangan pada fase berikutnya (Mustafidah et al., 2019; Uswatun, 

2019). Remaja harus mengembangkan kemampuan psikososial untuk 

menemukan ciri khas individu masing-masing dan mencegah terjadinya 

kebingungan peran yang akan berdampak pada gangguan konsep diri 

(Saputra et al., 2020). 

Remaja yang mampu mencapai tugas perkembangannya, akan memiliki 

identitas diri yang positif sedangkan remaja yang tidak mampu 

menyelesaikan tugas perkembangannya akan mengalami kekacauan 

identitas dan berdampak pada ketidakmampuan remaja menilai perannya di 

masyarakat, memiliki kepribadian yang labil dan tidak memiliki cita-cita 

untuk rencana masa depan (Hockenberry & Wilson, 2015; Uswatun, 2019). 

Dampak dari kebingungan peran menyebabkan permasalahan kejiwaan 

seperti kecemasan dan depresi, sehingga remaja rentan melakukan perilaku-

perilaku yang beresiko seperti perilaku kekerasan, merokok, minum alkohol 

atau penggunaan NAPZA, sehingga pada akhirnya memiliki risiko tinggi 

bunuh diri (Azzahro & Sari, 2021; Saputra et al., 2020). 

Di Indonesia narkoba dan tawuran pelajar merupakan persoalan yang 

serius. Penyalahgunaan narkotika pada kalangan remaja mengalami 
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peningkatan sebesar 24% - 28% (Badan Narkotika Nasional Republik 

Indonesia, 2019). Sedangkan jumlah kasus tawuran meningkat menjadi 229 

dari 128 kasus (Azzahro & Sari, 2021). Didukung oleh penelitian yang 

dilakukan oleh Pangaribuan et al. (2019) bahwa 30.4% remaja mengalami 

perkembangan psikososial normal sedangkan 69.6% remaja mengalami 

perkembangan psikososial tidak normal atau menyimpang. 

Fenomena penyimpangan pada remaja membutuhkan perhatian. Maka 

perlunya pendidikan kesehatan tentang tumbuh kembang psikososial pada 

remaja. Pendidikan kesehatan adalah upaya untuk membantu individu, 

keluarga dan masyarakat mencapai kesehatan secara optimal. Pendidikan 

kesehatan mengajarkan terkait kesehatan fisik, mental, emosional dan sosial 

yang dapat membangun pengetahuan, keterampilan, dan sikap positif 

remaja tentang kesehatan dan tumbuh kembang (Umboro et al., 2022). 

Kegiatan ini bertujuan untuk menambah pengetahuan remaja tentang 

tumbuh kembang dan mempersiapkan agar remaja terhindar dari perilaku 

yang menyimpang. 

 

B. METODE PELAKSANAAN 

Pengabdian masyarakat ini dilakukan pada tanggal 22 September 2023 

di SMA N 6 Padang. Kegiatan ini diiukti oleh 163 peserta siswa kelas 10. 

Kegiatan diawali dengan sosialisasi dan penyamaan persepsi dengan pihak 

sekolah, kemudian dilanjut dengan tahap pelaksanaan yang terdiri dari: 

tahap pre-test, tahap pemberian pendidikan kesehatan, dan tahap post-test. 

Adapun tahapan pelaksanaan ini dijelaskan sebagai berikut:  

1. Tahap Pre-Test 

Pada tahap ini tim PKM melakukan identifikasi awal untuk mengetahui 

gambaran pengetahuan peserta tentang tumbuh kembang psikososial. 

Pengukuran pengetahuan ini menggunakan kuesioner yang telah disusun 

oleh tim PKM dari materi yang akan diberikan. Kuesioner pengetahuan yang 

disusun terdiri dari 10 pertanyaan yang mengukur pengetahuan peserta 

tentang definisi tumbuh kembang (1 item), karakteristik tumbuh kembang 

psikososial normal pada remaja (4 item), cara meningkatkan kesiapan 

tumbuh kembang psikososial remaja (5 item). 

 

2. Tahap Pemberian Pendidikan Kesehatan 

Tahap ini dilakukan setelah pre-test. Pemberian intervensi pendidikan 

kesehatan menggunakan metode presentasi dan diskusi. Materi 

disampaikan oleh tim PKM yang merupakan dosen dengan bidang keilmuan 

keperawatan kesehatan jiwa. Pemberian pendidikan kesehatan dilakukan 

selama 3 jam efektif, 2 jam presentasi dan 1 jam diskusi. Media yang 

digunakan dalam presentasi berupa PPT dan infocus.   
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3. Tahap Post-Test 

Pada tahap ini, tim PKM melakukan pengukuran kembali terhadap 

pengetahuan peserta dengan menggunakan kuisioner yang sama dengan 

kuesioner pada saat pretest. Pengukuran kedua ini yang disebut sebagai 

post-test dilakukan langsung setelah pemberian pendidikan kesehatan. Post-

test ini bertujuan untuk mengevaluasi dan menilai apakah terdapat 

perubahan pengetahuan peserta setelah diberikan pendidikan kesehatan 

tentang tumbuh kembang psikososial. 

 

C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Sosialisasi dan Penyamaan Persepsi 

Kegiatan ini bertujuan untuk mensosialisasikan kegiatan PKM dan 

membentuk kesepahaman dan tujuan terhadap kegiatan yang akan 

dilakukan. Kegiatan ini dilakukan satu bulan sebelum pelaksanaan kegiatan. 

Kegiatan ini menghasilkan kesepahaman terhadap kegiatan yang akan 

dilakukan yang meliputi tujuan, bentuk kegiatan, peserta, jadwal, dan target 

capaian, seperti terlihat pada Gambar 1. 

  

 
Gambar 1. Sosialisasi dan Penyamaan  

Persepsi tim PKM dan Mitra 

 

2. Pretest 

Kegiatan pre-test dilakukan pada peserta sebelum pemberian 

pendidikan kesehatan, yang berlangsung selama 30 menit. Adapun 

gambaran karakteristik peserta dapat dilihat pada Tabel 1 dan gambaran 

pengetahuan peserta sebelum diberikan pendidikan kesehatan dapat dilihat 

pada Tabel 2.  

 

Tabel 1. Karakteristik responden (n = 163) 

Variabel f % 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

59 

104 

 

36,2 

63,8 

Usia 

14 Tahun 

15 Tahun 

16 Tahun 

17 Tahun 

18 Tahun 

 

6 

107 

46 

2 

2 

 

3,7 

65,6 

28,2 

1,2 

1,2 
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Berdasarkan Tabel 1. dapat dilihat bahwa lebih dari separuh peserta 

berjenis kelamin perempuan (63.8%). Sebagian besar peserta berusia 15 

tahun (65.6%).  

 

Tabel 2. Rata-Rata Skor Pengetahuan Peserta tentang Tumbuh Kembang 

Psikososial Sebelum Pemberian Pendidikan Kesehatan 

Variabel N Mean SD Min-Max 

Pengetahuan sebelum 

pemberian pendidikan 

kesehatan 

163 6,09 1,463 0 – 10 

 

Berdasarkan Tabel 2. dapat dilihat bahwa rata-rata skor pengetahuan 

peserta sebelum diberikan pendidikan kesehatan sebesar 6,09 dengan nilai 

standar deviasi 1,463, nilai skor minimal 0 dan skor maksimal 10. 

 

3. Pemberian Pendidikan Kesehatan 

 

   
Gambar 2. Suasana Pemberian Pendidikan Kesehatan 

 

Gambar 2. memperlihatkan suasana pemberian pendidikan kesehatan. 

Materi diberikan oleh dosen dengan keilmuan keperawatan jiwa. Pemberian 

materi berlangsung selama 3 jam yang terdiri dari presentasi dan diskusi.  

 

4. Posttest  

Kegiatan post-test dilakukan setelah pemberian pendidikan kesehatan, 

yang berlangsung sekitar 30 menit. Hasil post-test dapat dilihat pada Tabel 

3.  

 

Tabel 3. Rata-Rata Skor Pengetahuan Peserta tentang Tumbuh Kembang 

Psikososial Sesudah Pemberian Pendidikan Kesehatan 

Variabel N Mean SD Min-Max 

Pengetahuan sesudah 

pendidikan kesehatan 

163 8,25 1,264 5 – 10 

 

Tabel 3 menunjukkan rata-rata skor pengetahuan peserta sesudah 

diberikan pendidikan kesehatan sebesar 8.25 dengan standar deviasi 1,264, 

skor minimal 5 dan maksimal 10. 
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Tabel 4. Perbandingan Rerata Pengetahuan Peserta Sebelum dan Sesudah 

Pendidikan Kesehatan (n = 163) 

Variabel Mean 

difference 

SD t P Value 

Pengetahuan sebelum-

sesudah pendidikan 

kesehatan 

-2,166 1,496 -18,483 0,0001 

 

Tabel 4. diatas memperlihatkan hasil uji Paired t-test bahwa perbedaan 

rata-rata skor pengetahuan peserta sebelum dan sesudah pemberian 

pendidikan kesehatan sebesar -2.166 dengan nilai p = 0.0001. Artinya, 

terdapat perbedaan yang signifikan rata-rata skor pengetahuan peserta 

antara sebelum dan sesudah pemberian pendidikan kesehatan. Hasil 

pengetahuan peserta sebelum diberikan pendidikan kesehatan tentang 

tumbuh kembang remaja 6,09 (SD 1,463) dan setelah diberikan pendidikan 

kesehatan 8,25 (SD 1,264) dengan nilai mean difference -2,166. Berdasarkan 

hasil tersebut dapat disimpulkan adanya peningkatkan rata-rata skor 

pengetahuan peserta sebesar 2,16. Menurut Sardjan et al., (2022), usia, 

metode dan media yang digunakan dalam pemberian pendidikan kesehatan 

dapat mempengaruhi hasil yang diharapkan.  

Hasil kegiatan ini telah membuktikan bahwa pemberian pendidikan 

kesehatan dapat signifikan untuk meningkatkan pengetahuan peserta. Hal 

ini didukung oleh penelitian Hanafi et al., (2023) bahwa pendidikan 

kesehatan dapat meningkatkan pengetahuan responden dari 65.5% menjadi 

100%. Lebih lanjut, Hidayati et al., (2019) juga membuktikan hasil yang 

sama yaitu pendidikan kesehatan dapat meningkatkan pengetahuan 

perkembangan psikososial siswa. Ausrianti et al., (2022) juga menyatakan 

bahwa pemberian pendidikan kesehatan sebelum dapat meningkatkan 

pengetahuan peserta tentang kesehatan jiwa dan psikososial dari 60% 

sebelum intervensi menjadi 70% setelah intervensi. Hartati et al.,(2019) juga 

mengungkapkan bahwa pendidikan kesehatan dapat meningkatkan 

pengetahuan peserta secara signifikan tentang tumbuh kembang psikososial 

(p < 0.05).  

Menurut Notoadmodjo (2019), pendidikan kesehatan merupakan 

penambahan pengetahuan dan kemampuan seseorang melalui teknik 

praktik belajar atau instruksi secara individu untuk meningkatkan 

kesadaran terhadap nilai kesehatan sehingga dapat menghindari perilaku-

perilaku menyimpang. Sehingga melalui intervensi ini, informasi dapat 

disampaikan ke peserta melalui media dan metode yang disesuaikan dengan 

kebutuhan remaja. 

Perkembangan psikososial pada remaja sangat penting dan apabila tidak 

adanya pengetahuan tentang perkembangan psikososial maka akan 

menimbulkan perilaku negatif yang tidak diharapkan seperti kurangnya 

sosialisasi dengan lingkungan sekitar, perilaku asusila, dan lain-lain (Hanafi 

et al., 2023; Saputro, 2018). Perkembangan psikososial pada remaja juga 
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dapat dipengaruhi oleh faktor keluarga, lingkungan teman sebaya dan 

konsep diri. Remaja dengan konsep diri negatif tidak memiliki pengetahuan 

yang memadai tentang dirinya sendiri sehingga dapat berdampak pada 

proses penerimaan diri remaja tersebut (Saputra et al., 2020). Sehingga, 

untuk mendapatkan hasil yang optimal dalam upaya meningkatkan 

pengetahuan dan kesiapan remaja untuk mencapai pertumbuhan dan 

perkembangan identitas diri diperlukan keterlibatan orang tua, lingkungan, 

dan kesadaran diri remaja itu sendiri 

 

D. SIMPULAN DAN SARAN 

Hasil kegiatan ini menunjukkan bahwa pemberian pendidikan 

kesehatan dapat meningkatkan pengetahuan remaja tentang tumbuh 

kembang psikososial remaja dengan rata-rata peningkatan sebesar 2,166. 

Hasil kegiatan ini menggarisbawahi efektivitas pemberian pendidikan 

kesehatan dalam meningkatkan pengetahuan remaja tentang pertumbuhan 

dan perkembangan psikososial selama masa remaja. Hasil kegiatan ini 

memberikan wawasan berharga mengenai potensi intervensi pendidikan 

kesehatan untuk memberikan pengaruh positif terhadap perkembangan 

psikososial remaja, dan menekankan pentingnya mengatasi aspek 

kesejahteraan remaja ini. Inisiatif-inisiatif tersebut dapat berfungsi sebagai 

langkah-langkah preventif untuk mengurangi masalah kesehatan mental di 

kalangan remaja. 
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