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Banyak remaja Indonesia mulai terpapar kekerasan, masalah kesehatan mental, dan 

perilaku beresiko sejak usia sangat muda, yang dapat menghambat pencapaian 

pendidikan dan masa depan mereka. Sebagian remaja yang berencana menjadi 

independen dan produktif secara ekonomi setelah SMA akan kesulitan mencapainya 

karena kurangnya pengetahuan dan keterampilan dan sedikitnya peluang kerja.

Kami mengundang Kementerian Perencanaan Pembangunan Nasional/Bappenas 

untuk menjadikan program kesehatan mental dan pencegahan kekerasan sebagai 

prioritas pembangunan sumber daya manusia pada masa remaja. Dengan 

koordinasi dari KemenPPN/Bappenas, sinergi program-program pendidikan dan 

kesehatan remaja serta produktivitas ekonomi diharapkan lebih cepat terwujud. 

Program intervensi perkembangan remaja dapat dilakukan seawal mungkin di 

usia 10-14 tahun sehingga remaja memiliki cukup pengetahuan dan keterampilan 

ketika lulus SMA. Hal ini karena sebagian remaja, terutama laki-laki, berencana 

menyelesaikan pendidikan hingga SMA kemudian mencari pekerjaan. 

Program-program ini hendaknya didukung dengan intervensi struktural untuk 

menciptakan lingkungan yang aman untuk anak dan remaja, menyetarakan 

kesempatan pendidikan, dan menyediakan pekerjaan yang dapat memberikan 

penghasilan layak.

Ringkasan Eksekutif
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Pembangunan sumber daya manusia merupakan salah satu visi dan arah 

utama Pembangunan Jangka Panjang 2005-2025, yang selaras dengan tujuan 

pembangunan lain, misalnya Sustainable Development Goals nomor 3 (kesehatan 

dan kesejahteraan yang baik), 4 (pendidikan berkualitas), dan 5 (kesetaraan gender). 

Prioritas investasi dan intervensi untuk pendidikan, kesehatan, dan jaminan sosial 

pada masa remaja sejalan dan mendukung pembangunan nasional, dengan 

mengedepankan kesejahteraan dan keadilan.

Penelitian GEAS Indonesia pada remaja laki-laki dan perempuan usia 10-14 tahun 

di tiga kota (Bandar Lampung, Denpasar, dan Semarang) mengungkap isu-isu 

pendidikan dan kesehatan yang sangat mempengaruhi kualitas sumber daya 

manusia. 

Remaja memiliki aspirasi masa depan untuk pendidikan, pekerjaan, dan 

kehidupan berkeluarga yang tinggi, namun survei sosial ekonomi terkini 

mengisyaratkan bahwa aspirasi itu mungkin tidak tercapai

 

GEAS menemukan bahwa sebagian besar (> 80%) remaja berharap untuk 

menyelesaikan perguruan tinggi. Di antara remaja yang sudah memikirkan 

kapan mereka akan bekerja, menikah, atau memiliki anak; 73% ingin mulai 

bekerja di atas usia 20 tahun dan lebih dari 90% - baik laki-laki dan perempuan 

– ingin menikah dan memiliki anak juga setelah usia 20 tahun.

Namun jika melihat hasil Susenas 2019, banyak remaja Indonesia yang tidak 

akan mencapai aspirasi untuk menyelesaikan perguruan tinggi. Hanya 25% 

penduduk usia 19-24 tahun yang saat ini sedang bersekolah, yang berarti 

sebagian besar remaja Indonesia berhenti sebelum atau pada sekolah 

menengah atas. 

1.

01. Latar Belakang

02. Situasi Pendidikan dan Kesehatan Remaja usia 10-14 
tahun Berdasarkan Penelitian GEAS Indonesia
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Di tahun 2019, angkatan kerja usia 15-24 tahun didominasi oleh lulusan SMA 

(55%), namun tingkat pengangguran di antara lulusan SMA paling tinggi (9%) 

bahkan dibandingkan dengan lulusan sekolah dasar/tidak sekolah.

Selain itu, meskipun angka partisipasi sekolah laki-laki dan perempuan sudah 

setara, partisipasi kerja dan gaji perempuan lebih rendah daripada laki-laki. 

Keinginan remaja perempuan untuk menikah dan memiliki anak pada usia 

dewasa juga masih terhambat tantangan budaya, sosial, dan ekonomi. Di 

tahun 2018, 11% perempuan usia 20-24 tahun menikah sebelum usia 18 

tahun, dibandingkan dengan 1% laki-laki (UNICEF dan BPS, 2020). Perkawinan 

anak lebih sering dialami oleh perempuan dari rumah tangga dengan kuintil 

pengeluaran terendah dan yang tinggal di pedesaan.

Grafik 1. 

Aspirasi/harapan masa depan remaja usia 10-14 tahun di 3 Kota Indonesia
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Banyak remaja telah terpapar kekerasan dan perilaku beresiko oleh orang 

tua/dewasa dan teman sebayanya; terutama remaja laki-laki yang tampaknya 

menjadi korban dan pelaku kekerasan lebih dini dibandingkan remaja 

perempuan. 

Tabel 1. 

Pengalaman kekerasan dan perundungan (bullying) remaja usia 10-14 tahun di 3 

kota di Indonesia 

2.

Bentuk kekerasan
Persentase

Perempuan Laki - Laki

Mengalami kekerasan/pelecehan verbal oleh orang tua/

dewasa
52,8 55,8

Takut akan disakiti oleh orang tua/dewasa lain 31,0 34,0

Pernah disentuh di bagian pribadi oleh orang dewasa 5,7 18,2

Pernah menyaksikan ibu mereka dipukul, diancam, atau 

disakiti
9,3 13,7

Pernah dirundung secara fisik oleh teman sebaya 9,0 23,9

Pernah merundung secara fisik ke teman sebaya 8,4 16,9
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Kekerasan emosional berupa kekerasan/pelecehan verbal paling sering 

dilaporkan oleh remaja, namun kekerasan seksual juga sudah banyak dialami 

oleh remaja laki-laki . Untuk beberapa bentuk kekerasan (misalnya disentuh 

di bagian pribadi oleh orang dewasa, melihat ibu dipukul/diancam/disakiti, 

dirundung teman sebaya), persentase pada remaja laki-laki bahkan dua 

sampai tiga kali lebih tinggi daripada remaja perempuan.

Kekerasan di masa kanak-kanak dan remaja dapat merusak berbagai aspek 

kehidupan saat ini dan jangka panjang; berupa trauma, depresi, stress, 

kecemasan, dan masalah perilaku yang dapat berujung pada penyalahgunaan 

zat, perilaku kriminal, dan menghambat capaian pendidikan, pekerjaan, dan 

berbagai kesempatan masa depan.

Sangat banyak remaja mengalami masalah kesehatan mental berupa gejala 

cemas dan depresi, dan terutama remaja laki-laki telah mengkonsumsi bahan-

bahan adiktif seperti tembakau dan alkohol.

3.

Grafik 2. 

Pengalaman gejala cemas dan depresi pada remaja usia 10-14 tahun di 3 kota di 

Indonesia
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Separuh remaja mengalami kekhawatiran tanpa alasan yang jelas, dan 

sepertiga remaja merasa sedih atau sangat tidak bahagia sampai tidak dapat 

tidur di malam hari. Sangat mengkhawatirkan bahwa hampir 20% remaja 

sangat tidak bahagia hingga berpikir untuk menyakiti diri sendiri. Kekerasan 

dan tantangan sosial ekonomi merupakan resiko masalah kesehatan mental, 

dan remaja mengalami depresi/kecemasan sebagai respons langsung dari 

situasi sulit tersebut. 

Remaja dengan masalah kesehatan mental lebih mungkin untuk mengalami 

kesulitan belajar, kesulitan berhubungan dengan keluarga dan lingkungannya, 

serta terlibat dalam perilaku beresiko. Saat ini, kesehatan mental remaja 

belum menjadi prioritas pembangunan Indonesia; meskipun konsekuensi 

masalah kesehatan mental dapat berlangsung hingga dewasa dengan 

membatasi peluang seseorang untuk berpartisipasi penuh dan produktif di 

masa depan.

Grafik 3. 

Penggunaan bahan adiktif (tembakau dan alkohol pada remaja usia 10-14 tahun di 

3 kota di Indonesia, berdasarkan jenis kelamin.
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Enam belas persen remaja laki-laki telah menggunakan tembakau dan 5% 

remaja laki-laki pernah menggunakan alkohol, tingkat penggunaannya sangat 

lebih tinggi dibandingkan pada remaja perempuan. Paparan terhadap zat-zat 

tersebut di usia sangat muda lebih mungkin menimbulkan ketergantungan 

dan penyakit-penyakit kronik yang menghambat kesehatan, kualitas hidup, dan 

produktivitas masa depan.

03. Remaja Berhak Menerima Investasi Pendidikan, 
Kesehatan, Sosial, dan Ekonomi Seawal Mungkin 
untuk Partisipasi Produktif yang Setara

Penelitian GEAS Indonesia telah menunjukkan bahwa remaja perkotaan telah 

memiliki aspirasi yang tinggi untuk pendidikan, pekerjaan, dan kehidupan reproduksi 

mereka. Namun remaja menghadapi kendala berupa lingkungan yang tidak aman, 

pemaksaan dan kekerasan, dan masalah kesehatan mental berupa depresi dan 

kecemasan yang timbul dari situasi sosioekonomi yang sulit. Tantangan tersebut 

dapat menghambat remaja untuk mengembangkan potensi mereka secara penuh 

dan berpartisipasi produktif dalam keadaan sehat dan sejahtera.

Kami merekomendasikan KemenPPN/Bappenas untuk:

Menjadikan kesehatan mental remaja dan pencegahan kekerasan anak dan 

remaja (termasuk penyediaan layanan konseling yang ramah remaja) sebagai 

prioritas pembangunan sumber daya manusia Indonesia

Dengan menjadikan kesehatan mental remaja dan pencegahan kekerasan 

anak dan remaja secara eksplisit dalam prioritas pembangunan, kami 

mengharapkan kementerian-kementerian lain mengadopsinya sebagai 

prioritas, dan menyusun sinergi program-program perkembangan remaja di 

sektor pendidikan, kesehatan, ekonomi, dan sosial.

1.
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Membiayai, mengkoordinasikan, dan mempromosikan program-program 

remaja agar dapat dilakukan lebih awal sehingga remaja Indonesia memiliki 

pengetahuan dan keterampilan kesehatan dan hidup (life skills) yang cukup 

ketika mereka menyelesaikan SMA, diikuti dengan peluang kerja yang cukup 

untuk lulusan SMA.

Meskipun hampir 90% remaja beraspirasi untuk menyelesaikan perguruan 

tinggi, saat ini sebagian besar remaja hanya akan dapat menyelesaikan 

pendidikan menengah. Namun, lulusan SMA memiliki tingkat pengangguran 

lebih tinggi dibandingkan lulusan tingkat pendidikan lain. Perlu dilakukan 

evaluasi menyeluruh mengenai pengetahuan dan keterampilan lulusan SMA 

serta kecukupan peluang kerja untuk lulusan SMA.

Menyelenggarakan dan mengkoordinasikan program asistensi/jaminan sosial 

untuk remaja/pemuda untuk menanggulangi dampak rendahnya peluang kerja 

untuk remaja/pemuda

Tingkat pengangguran tertinggi ada pada kelompok umur 15-24 tahun 

sebesar 18.6%. Tidak terpenuhinya aspirasi masa depan yang tinggi juga 

dapat menimbulkan dampak fisik dan mental yang merugikan. Namun saat 

ini, belum ada program asistensi/jaminan sosial universal untuk pemuda yang 

sudah tidak bersekolah dan atau yang belum menemukan pekerjaan yang 

layak.

Mempromosikan pendidikan kesehatan reproduksi menyeluruh (PKRM) 

kepada kementerian lain terkait dan mitra-mitra pemerintah dalam 

pembangunan. 

PKRM menawarkan pengetahuan dan keterampilan hidup penting seperti 

komunikasi efektif, berpikir kritis, melakukan perencanaan masa depan, dan 

mengambil keputusan yang bertanggung jawab dan sehat. Namun diperlukan 

intervensi multisektoral di bawah koordinasi KemenPPN/Bappenas untuk 

meningkatkan dampak positif pada remaja.

2.

3.

4.
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PKRM merupakan salah satu intervensi perkembangan remaja yang telah 

terbukti mempromosikan kesehatan dan perkembangan positif remaja.  

Kurikulum PKRM standar internasional telah diadopsi oleh berbagai negara, 

dengan partisipasi penuh remaja dalam desain dan penerapan serta masukan 

dari pendidik dan orang tua, agar sesuai umur dan budaya masyarakat 

setempat. Beberapa lembaga swadaya masyarakat dan sekolah telah bekerja 

sama untuk memberikan PKRM di sejumlah kota di Indonesia, dengan 

kurikulum yang siap dikembangkan dan disesuaikan untuk seluruh Indonesia.

Membiayai intervensi struktural untuk pencegahan kekerasan, masalah 

kesehatan mental, dan pengangguran pemuda

Intervensi struktural berupa penyelenggaraan pendidikan berkualitas yang 

merata, akses layanan kesehatan universal yang setara yang responsif 

terhadap kebutuhan remaja, jaring pengaman sosial untuk remaja, dan 

pembiayaan sektor-sektor yang terkait dengan perkembangan remaja 

misalnya institusi-institusi yang memberikan pelatihan formal dan non-formal 

kepada remaja, organisasi yang memberikan pelayanan remaja di bidang 

kesehatan fisik-mental, pendidikan, krisis keluarga/ekonomi, disabilitas, dll, 

serta mendorong sinergi pemerintah dan sektor swasta untuk menyediakan 

pelatihan atau pekerjaan yang layak pada remaja.

5.
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