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KATA PENGANTAR

Hamdan wa syukron lillah, shalatan wasalaman ‘ala Rasulillah
Alhamdulillah, dengan izin dan ridha Allah Swt., buku ini dapat 

diselesaikan dan kini berada di tangan para pembaca. Kami me-
nyadari bahwa buku ini masih jauh dari kesempurnaan serta masih 
memiliki kekurangan, baik dari segi isi, redaksi, maupun cakupan 
pembahasannya.

Selawat dan salam senantiasa tercurah kepada junjungan alam, 
Nabi Muhammad saw. semoga kita semua dapat menjalankan tugas 
dan tanggung jawab sesuai dengan ajaran yang beliau sampaikan, 
berlandaskan Al-Qur’an dan Sunnahnya yang mulia. Aamiin.

Buku ini terdiri dari tujuh bab. Perkembangan Perilaku dalam 
Perspektif Biologis, Islam dan Kesehatan Mental, Ragam Model In-
tervensi, Psikoterapi Tradisional Islam Terpadu, Terapi dalam Per-
spektif Islam, Terapi Jiwa Manusia, serta Rasulullah sebagai Konse-
lor dan Terapis islami yang Sempurna.

Secara substansi, buku ini menekankan pentingnya kesehatan 
mental bagi para konselor, guru bimbingan konseling/dosen, serta 
konseli. Selain itu, buku ini memperkenalkan berbagai metode te-
rapi (treatment) dan psikoterapi, baik dari perspektif umum (Barat) 
maupun Islam. Dalam buku ini juga ditegaskan bahwa Rasulullah 
saw. adalah sosok konselor dan terapis paling sempurna menurut 
pandangan Islam.

Semoga kehadiran buku ini dapat memperkaya wawasan keil-
muan para pembaca dan melengkapi literatur dalam bidang konse-
ling di Indonesia, khususnya dalam konteks terapi islami. Semoga 
buku ini memberikan manfaat, baik bagi penulis maupun pembaca. 
Aamiin ya Rabbal ‘Alamiin.
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1
PERKEMBANGAN PERILAKU  

PERSPEKTIF BIOLOGIS

A. PENDAHULUAN

Perspektif biologis merupakan pendekatan dalam psikologi 
yang menitikberatkan pada tubuh sebagai sumber utama yang me-
mengaruhi perilaku, emosi, dan pikiran. Pendekatan ini mendorong 
perkembangan psikologi evolusioner, yakni cabang psikologi yang 
meneliti proses evolusi yang menyebabkan adanya kesamaan antara 
manusia dalam aspek kognisi, perkembangan, emosi, perilaku, dan 
aspek lainnya. Teori-teori yang menekankan peran biologis dalam 
perilaku mengkaji bagaimana gen memengaruhi tindakan manusia. 
Dengan telah didokumentasikannya genom manusia, di masa depan 
diharapkan pemahaman tentang pengaruh DNA (asam deoksiribo-
nukleat) terhadap perilaku akan semakin mendalam.

Faktor-faktor biologis, seperti kromosom, hormon, dan otak 
memiliki dampak signifikan terhadap perilaku manusia, contohnya 
pada perbedaan jenis kelamin. Pendekatan biologis berpendapat 
bahwa beberapa perilaku bersifat diwariskan dan memiliki fung-
si adaptif secara evolusi. Sebagai ilustrasi, dalam beberapa minggu 
pertama setelah kelahiran, tingkat testosteron pada ayah bisa me-
ningkat lebih dari tiga puluh persen. Secara keseluruhan, pendekat-
an ini menitikberatkan pada tubuh, terutama otak dan sistem saraf, 
sebagai kunci dalam memahami perilaku.

Psikologi perkembangan merupakan subbidang dalam psikologi 
yang mempelajari alasan dan proses di balik perubahan yang dia-
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lami seseorang seiring waktu. Pada awalnya, cabang ilmu ini lebih 
menitikberatkan pada perkembangan bayi dan anak-anak. Namun 
seiring berjalannya waktu, cakupan studi psikologi perkembangan 
telah meluas untuk mencakup masa remaja, perkembangan dewasa, 
hingga proses penuaan, sehingga akhirnya mencakup seluruh ren-
tang kehidupan manusia. Dengan demikian, psikologi perkembang-
an juga dapat diartikan sebagai ilmu yang mempelajari perubahan 
dan perkembangan aspek kejiwaan manusia dari lahir hingga akhir 
hayat (meninggal dunia).

B. PSIKOLOGI BERBASIS BIOLOGIS

Setiap individu harus menjalani tahap pembangunan dalam hi-
dupnya. Pembangunan manusia tidak hanya menitikberatkan pada 
aspek psikologis, melainkan juga aspek biologis, karena terdapat 
hubungan saling mendukung antara seluruh aspek perkembangan, 
seperti fisik, emosional, intelektual, dan sosial. Bila terjadi ganggu-
an pada perkembangan fisik anak, maka aspek lainnya juga dapat 
terdampak, misalnya perkembangan kecerdasan yang tidak optimal 
atau ketidakstabilan emosi.

Banyak perilaku dan fungsi psikologis dapat lebih dipahami apa-
bila proses biologis yang mendasarinya diketahui, mengingat peran 
penting sistem saraf, organ indra, otot, dan kelenjar dalam mem-
bantu seseorang memahami dan menyesuaikan diri dengan ling-
kungan sekitarnya. Selain itu, faktor gen dan evolusi turut berperan 
dalam proses tersebut (Waluyo & Wahyuni, 2006).

Gen adalah unit dasar keturunan dan terletak di dalam kromo-
som, struktur berbentuk batang yang terletak di tengah (inti) setiap 
organisme. Manusia mempunyai 46 kromosom yang tersusun dalam 
23 pasang. Kromosom mengandung molekul DNA (asam deoksiribo-
nukleat) yang berbentuk seperti benang. Setiap kromosom manusia 
mengandung ribuan gen, masing-masing terletak di lokasi tertentu 
(Waluyo & Wahyuni, 2006).

Evolusi adalah perubahan frekuensi gen dalam suatu popula-
si. Peningkatan atau penurunan frekuensi sifat-sifat tertentu dalam 
suatu populasi bertepatan dengan peningkatan atau penurunan fre-
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kuensi gen yang memengaruhi sifat-sifat tersebut. Perkembangan 
seperti ini bisa menjelaskan perubahan yang terjadi pada spesies ter-
tentu. Ketika perubahan yang terjadi cukup besar, maka terbentuklah 
spesies baru. 

Dalam suatu populasi, frekuensi kemunculan gen sering kali 
berubah. Hal ini disebabkan oleh proses-proses yang terjadi pada 
saat pembuahan, seperti kesalahan dalam penyusunan DNA asli, 
pertukaran posisi dari satu pasang kromosom ke pasangan kromo-
som lainnya, dan terciptanya variasi genetik baru hingga dihasilkan-
nya sperma dan sel telur. Selain itu, proses seleksi alam juga menjadi 
faktor yang perlu diperhatikan. Menurut prinsip seleksi alam, nasib 
suatu varian genetik bergantung pada lingkungan. Jika individu-
individu dalam lingkungan tertentu mempunyai ciri-ciri genetik 
yang lebih berhasil, gen-gen mereka akan menjadi lebih umum da-
lam populasi seiring berjalannya waktu. 

Melalui proses reproduksi, gen-gen mereka akan diseleksi dan 
disebarkan ke seluruh spesies dari generasi ke generasi. Sebaliknya, 
individu yang tidak beradaptasi dalam perjuangan untuk bertahan 
hidup tidak akan berkembang biak dengan baik (Karmana, 2009).

Beberapa hal yang berkaitan dengan gen, evolusi, dan lingkung-
an sebagai berikut:

1. Kesamaan Genetis

Manusia di seluruh dunia memiliki kesamaan dalam kemampu-
an bahasa, hubungan pasangan dan seksual, serta kesetiaan terha-
dap keluarga dan suku.

Ada banyak kesamaan genetik antara manusia di seluruh dunia. 
Menurut psikologi evolusioner, hal ini sebagian berkaitan dengan 
sifat genetik (bawaan). Ini berkembang dalam sejarah evolusi manu-
sia. Akibat evolusi tersebut, banyak kecenderungan dan sifat yang 
muncul sejak lahir atau berkembang pesat seiring dengan kede-
wasaan. Beberapa contoh ciri-ciri tersebut yaitu refleks kekanak-
kanakan, minat pada hal-hal baru, keinginan untuk mengeksplorasi 
dan memanipulasi objek, keinginan untuk bermain, dan keterampil-
an kognitif dasar.
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2. Keragaman atau Variatif Genetik 

Selain persamaan antarmanusia di seluruh dunia, terdapat juga 
perbedaan genetik. Contoh nyatanya adalah kecerdasan. Banyak 
psikolog percaya bahwa IQ (intelligence quotient) mengukur kualitas 
umum yang memengaruhi pemikiran kebanyakan orang. Skor IQ sa-
ngat dipengaruhi oleh faktor heritabilitas/genetik. Untuk anak-anak 
dan remaja, perkiraan koefisien heritabilitasnya sekitar 0,4 atau 0,5, 
sedangkan untuk orang dewasa, koefisien heritabilitasnya berkisar 
antara 0,5 hingga 0,8. Oleh karena itu, seiring bertambahnya usia, 
kontribusi genetik menjadi relatif lebih besar dibandingkan kontri-
busi lingkungan (Salam, 1994).

Salah satu kemungkinan gen memengaruhi kecerdasan ada-
lah jumlah sel saraf di otak, yang tecermin dari total volume materi 
abu-abu di otak. Selain itu, proses perkembangan otak juga meme-
ngaruhi kecerdasan. Pada anak-anak cerdas, bagian luar otak yang 
berhubungan dengan proses berpikir pada awalnya lebih tipis (lebih 
sedikit materi abu-abu dibandingkan anak-anak lain [kurang cer-
das]). Namun otak mereka berkembang lebih cepat dan lebih lama 
dibandingkan anak-anak lain. Anak-anak dengan nilai IQ rata-rata 
mempunyai puncak perkembangan kortikal pada usia 7 atau 8 ta-
hun, sedangkan anak-anak dengan nilai IQ tinggi mempunyai pun-
cak perkembangan kortikal pada usia 11 atau 12 tahun. Pengalaman 
rangsangan intelektual bahkan makanan dapat memengaruhi jum-
lah koneksi. Sel saraf di otak tentunya berdampak pada materi abu-
abu otak. Pengalaman dan lingkungan yang memengaruhi perkem-
bangan intelektual, antara lain: perawatan dalam kandungan, nutrisi 
yang cukup, paparan zat beracun, dan kondisi yang dapat memicu 
stres (Anhusadar, 2014).

3. Pembawaan dan Lingkungan (Nurture)

Pengaruh genetik dan lingkungan saling berinteraksi sehingga 
menghasilkan kualitas unik yang dimiliki manusia. Aktif atau tidak-
nya suatu gen bergantung pada pengalaman yang dialaminya dan 
aktivitas gen lainnya. Aktivitas gen juga berubah karena proses bio-
kimia acak yang terjadi di dalam sel tubuh.

Para ahli teori dan peneliti menjelaskan bagaimana alam dan 
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lingkungan saling berkaitan satu sama lain dalam kaitannya dengan 
perkembangan psikologis individu. Di antaranya dibedakan menjadi 
faktor-faktor yang menentukan perkembangan psikologis, yaitu:
a. Peran kematangan
 Banyak perubahan yang umum terjadi pada masa bayi dan anak 

usia dini, seperti munculnya kemampuan berjalan dan berbi-
cara, tampaknya berkaitan dengan kematangan fisik dan otak. 
Kembangkan serangkaian perubahan fisik dan pola perilaku 
alami, termasuk persiapan untuk menguasai kemampuan baru 
seperti berbicara dan berjalan. Ketika anak-anak tumbuh men-
jadi remaja dan dewasa, perbedaan individu dalam karakteris-
tik bawaan dan pengalaman hidup memainkan peran yang le-
bih besar ketika orang beradaptasi dengan kondisi internal dan 
eksternal yang mereka hadapi. Namun kematangan dapat terus 
memengaruhi proses biologis (Ningrum, dkk., 2022)

b. Berbagai lingkungan perkembangan
 Manusia adalah makhluk sosial. Mereka telah berkembang da-

lam lingkungan sosial dan sejarah tertentu sejak awal. Bagi bayi, 
lingkungan terdekat biasanya adalah keluarga, namun kelak 
keluarga mempunyai pengaruh yang luas dan mengalami peru-
bahan terus-menerus pada lingkungan sekitar keluarga, komu-
nitas, dan masyarakat.
1) Keluarga
 Tergantung pada tempat dan waktu, keluarga dapat memi-

liki arti yang berbeda-beda. Keluarga inti adalah keluarga 
dua generasi, unit ekonomi dan kekeluargaan yang terdiri 
dari 1 atau 2 orang tua dan anak kandungnya. Kondisi ke-
luarga saat ini tidak seperti dahulu. Orang tua cenderung 
keluar bekerja dan tidak peduli dengan tumbuh kembang 
anaknya. Kebanyakan anak menghabiskan waktunya di pu-
sat penitipan anak atau sekolah.

2) Status Ekonomi dan Lingkungan Sosial
 Status ekonomi, termasuk pendapatan, pendidikan, dan pe-

kerjaan, secara tidak langsung memengaruhi berbagai pro-
ses dan hasil melalui faktor-faktor yang saling terkait se-
perti jenis rumah, pendapatan/ekonomi rumah tangga, dan 
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lingkungan sekitar rumah mempunyai dampak yang signi-
fikan terhadap perkembangan seseorang. Kemiskinan dan 
lingkungan sosial yang buruk dapat memengaruhi pertum-
buhan, watak, budi pekerti, dan mentalitas seorang anak.

3) Budaya
 Kebudayaan mengacu pada seluruh cara hidup suatu ma-

syarakat atau kelompok, termasuk adat istiadat, tradisi, hu-
kum, pengetahuan, nilai-nilai, bahasa dan produk materiel, 
mulai dari alat hingga karya seni, serta semua perilaku dan 
sikap yang dipelajari, dibagikan dan diwariskan dalam ang-
gota kelompok sosial. Budaya sering berubah melalui kon-
tak dengan budaya lain.

4) Ras dan Kesukuan
 Ras dan kesukuan dianggap sebagai kelompok biologis yang 

dapat diidentifikasi. Ras saat ini dianggap oleh para ahli se-
bagai konstruksi sosial tanpa konsensus ilmiah yang jelas 
mengenai definisinya dan sulit diukur secara konsisten. Na-
mun ras sebagai kelompok sosial masih menjadi faktor da-
lam banyak penelitian karena ras dapat memengaruhi cara 
individu diperlakukan, tempat tinggal mereka, kesempatan 
kerja, kualitas layanan kesehatan, dan kemampuan mereka 
untuk berperan aktif dalam masyarakat (Zografova, 2019).

Begitu pula persepsi seseorang terhadap sesuatu sebenarnya 
bergantung pada bagaimana alat indra mendeteksi rangsangan dan 
bagaimana otak menafsirkan informasi dari alat indra tersebut. Se-
tiap perilaku sebenarnya bergantung pada integrasi proses yang 
terjadi di dalam tubuh. Integrasi tersebut dilakukan oleh sistem 
saraf dengan bantuan sistem endokrin, misalnya ketika melakukan 
sesuatu seperti berhenti di lampu merah, semua proses harus ter-
koordinasi secara efektif. 

Fungsi sistem saraf adalah mengumpulkan dan memproses in-
formasi, merespons berbagai rangsangan, dan mengatur kerja ber-
bagai sel. Sistem saraf manusia mengandung miliaran sel, dan para 
ilmuwan membagi jaringan kompleks ini menjadi dua bagian utama, 
sistem saraf pusat dan sistem saraf perifer atau tepi (Ricaurte et al., 
2018).
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a.  Sistem Saraf Pusat 
 Sistem saraf pusat terdiri dari otak dan sumsum tulang bela-

kang. Sumsum tulang belakang berfungsi sebagai jembatan an-
tara otak dan seluruh tubuh mulai dari leher hingga ke bawah. 
Respons impuls yang dihasilkan oleh sumsum tulang belakang 
bersifat refleks, dan terkadang gerakan refleks tersebut di-
pengaruhi oleh pikiran dan emosi. Fungsi sistem saraf adalah 
menerima, mengolah, menafsirkan, dan menyimpan informasi 
sensorik yang masuk, seperti informasi tentang rasa, suara, bau, 
warna, dan tekanan kulit. Sistem saraf pusat mengirimkan pe-
san ke otot, kelenjar, dan organ dalam.

b.  Sistem Saraf Perifer 
 Fungsi sistem saraf pusat adalah memproses pesan informasi 

yang masuk dan keluar dari sistem saraf pusat. Sistem saraf pe-
rifer atau tepi mencakup seluruh bagian sistem saraf di luar otak 
dan sumsum tulang belakang, hingga saraf di ujung jari tangan 
dan kaki. Sistem saraf tepi mempunyai dua bagian yaitu sistem 
saraf somatik dan sistem saraf otonom. Sistem saraf somatik 
terdiri dari saraf yang membawa impuls dari organ indra (yaitu, 
mata, telinga, hidung, kulit, dan lidah) dan memengaruhi otot-
otot organ indra di bawah kendali kesadaran. Seluruh bagian tu-
buh bisa bergerak sesuka hati. Fungsi sistem saraf otonom yaitu 
mengatur fungsi kelenjar, pembuluh darah, dan organ dalam 
seperti kandung kemih, lambung, dan jantung, yang aktivitas-
nya tidak memerlukan usaha sadar. Sistem saraf otonom mem-
punyai dua bagian, yaitu bagian simpatis dan parasimpatis. Ke-
duanya berhubungan dengan hampir semua kelenjar dan organ 
tubuh, dan sering kali bekerja dengan cara yang berlawanan, 
membantu tubuh beradaptasi terhadap perubahan lingkungan. 
Cara kerja sistem saraf simpatis mirip dengan pedal gas pada 
mobil. Sistem saraf simpatis bekerja dan mengeluarkan ener-
gi, sedangkan sistem saraf simpatis bekerja lebih seperti rem. 
Sistem saraf parasimpatis tidak menghentikan proses dalam tu-
buh, tetapi cenderung memperlambat atau menjaga segala se-
suatunya berjalan lancar dan memungkinkan tubuh menghemat 
dan menyimpan energi.
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C. PERKEMBANGAN DAN PERILAKU REPRODUKSI

Perkembangan perilaku reproduksi atau seksualitas remaja da-
lam suatu masyarakat ditentukan oleh berbagai faktor sosial. Faktor-
faktor seperti pertukaran global dan perubahan/inovasi teknologi 
telah mengakibatkan masuknya budaya yang mengubah nilai-nilai. Di 
sisi lain, faktor kreatif intrinsik berupa perubahan intelektual menjadi 
faktor penting dalam menentukan perkembangan perilaku reproduk-
si. Setiap bentuk perilaku mempunyai arti khusus untuk kebutuhan 
tertentu. Remaja dapat terlibat dalam berbagai perilaku menuju tuju-
an hidup yang berbeda. 

 Perilaku reproduksi diekspresikan dalam hubungan sosial anta-
ra laki-laki dan perempuan. Hubungan jangka panjang antara laki-
laki dan perempuan menyebabkan munculnya norma dan nilai yang 
akan menentukan bagaimana perilaku reproduksi disosialisasikan. 
Segala bentuk perilaku dilaksanakan sesuai dengan norma yang 
berlaku. Ada perilaku yang diharapkan dalam hubungan sosial, dan 
ada juga perilaku yang tidak diharapkan; hal yang sama berlaku un-
tuk hubungan pria dan wanita dalam hal perilaku reproduksi. Pe-
rilaku reproduksi di sini mengacu pada hubungan seks pranikah di 
kalangan remaja. Perilaku seksual remaja dipengaruhi oleh banyak 
faktor dan yang melatarbelakanginya. 

 Secara umum, faktor yang memengaruhi perilaku reproduksi 
remaja meliputi faktor eksternal individu dan faktor internal in-
dividu. Faktor eksternal individu, yaitu lingkungan tempat tinggal 
remaja, baik itu lingkungan keluarga, teman sebaya, banjal???, ma-
upun desa. Sementara itu, faktor yang lebih menonjol dalam diri 
seorang individu adalah sikap toleran yang dimiliki individu ter-
sebut, dan sikap toleran ini sangat dipengaruhi oleh lingkungan. 
Pada kelompok yang tidak memberikan toleransi terhadap prok-
reasi pranikah, lebih mengedepankan toleransi anggotanya. Oleh 
karena itu, kontrol sosial memengaruhi sikap negatif terhadap ke-
lompok (Laksmiwati, 2003).

Secara umum, terdapat empat faktor utama yang dapat mem-
berikan dampak negatif terhadap kesehatan reproduksi, yaitu:
1.	 Faktor	 sosial-ekonomi	 dan	 demografi – mencakup kondisi, 

seperti kemiskinan, rendahnya tingkat pendidikan, serta loka-
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si tempat tinggal yang terpencil yang dapat menghambat akses 
terhadap layanan kesehatan reproduksi.

2. Faktor budaya dan lingkungan – meliputi, praktik tradisional 
yang merugikan kesehatan reproduksi, kepercayaan bahwa me-
miliki banyak anak mendatangkan rezeki, serta informasi yang 
membingungkan terkait fungsi reproduksi, terutama bagi anak 
dan remaja.

3. Faktor psikologis – misalnya, dampak perceraian orang tua ter-
hadap remaja, depresi akibat ketidakseimbangan hormon, serta 
perasaan rendah diri perempuan dalam relasi yang didominasi 
oleh faktor ekonomi.

4. Faktor biologis – termasuk kelainan bawaan atau gangguan 
pada sistem reproduksi yang dapat memengaruhi kesehatan se-
cara keseluruhan.

Untuk mengurangi dampak dari faktor-faktor tersebut, diper-
lukan strategi intervensi yang tepat dengan menegakkan hak-hak 
reproduksi bagi laki-laki dan perempuan, serta memperoleh du-
kungan dari berbagai pihak. Upaya ini dapat diintegrasikan dalam 
berbagai layanan, baik di sektor kesehatan, pendidikan, sosial, mau-
pun bidang lainnya, guna mencegah dan mengelola permasalahan 
kesehatan reproduksi secara efektif.

Pemahaman kesehatan reproduksi yang benar diharapkan akan 
membawa pada perilaku yang baik dan sehat dalam hal mengurus 
diri sendiri, keluarga dan teman dekat/pacar bahkan akan terbawa 
terus sampai dewasa dalam memasuki kehidupan berkeluarga. Re-
maja lebih terbuka dan bebas bicara masalah kesehatan reproduksi 
dengan teman di sekolah, di sekitar rumahnya bahkan dengan pa-
car daripada kepada orang tua, keluarga, maupun guru bimbingan 
konselingnya. Selain malu membicarakan masalah tersebut kepada 
orang tua, hal ini dikarenakan terkadang orang tua malah mema-
rahi mereka dan mengatakan sesuatu yang tidak memuaskan bagi 
remaja.

Hasil yang diharapkan setelah remaja mengetahui kesehatan 
reproduksinya, mereka akan bertingkah laku secara positif dan ber-
tanggung jawab. Pendidikan kesehatan reproduksi diperoleh untuk 
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memperluas wawasan remaja dan untuk mengetahui mana yang bo-
leh dilakukan dan mana yang tidak boleh dilakukan dalam bergaul 
dengan sejenis maupun lawan jenis. Pengetahuan dan pemahaman 
tentang kesehatan reproduksi hendaknya diupayakan seiring de-
ngan pendidikan agama yang dijiwai oleh remaja tersebut. 

Sebaliknya, remaja yang kurang mendapatkan pendidikan aga-
ma akan lebih mudah didominasi dorongan seksual. Oleh karena itu, 
setiap sekolah sebaiknya ada bidang studi atau mata pelajaran khu-
sus tentang kesehatan reproduksi, sehingga mereka dapat memper-
oleh wawasan yang benar, jelas, dan dapat dipertanggungjawabkan. 
Dalam rangka memberikan pengetahuan tentang kesehatan repro-
duksi ini, perlu kiranya dibarengi dengan penyadaran pada diri se-
hubungan dengan kesehatan reproduksinya. Pemahaman remaja 
tentang kesehatan reproduksi ini diperkuat dengan pengetahuan 
agama, sehingga remaja mempunyai alat kendali yang kuat, sehing-
ga remaja bisa berbuat yang lebih positif.

Pemahaman kesehatan reproduksi yang benar berdampak positif 
terhadap perilaku remaja dalam hal mengurus diri sendiri, keluarga 
dan teman dekat/pacar bahkan akan terbawa terus sampai remaja 
tersebut memasuki kehidupan berkeluarga. Menabukan pembica-
raan tentang kesehatan reproduksi (seks) terhadap remaja dalam 
lingkungan rumah dan sekolah akan cenderung membuat jarak de-
ngan mereka. Justru mereka akan lebih terbuka dengan teman me-
reka, yang terkadang info yang mereka dapatkan belum tentu benar 
adanya. Oleh karena itu, peran orang tua dan guru di sekolah sangat 
diperlukan, karena secara psikologik kedewasaan seseorang bukan 
hanya terlihat pada umur tertentu saja, tetapi lebih terlihat pada cara 
berpikir dan kestabilan emosinya. 

Menurut G.W. Allport dalam Mahfiana, ciri-ciri psikologik dalam 
remaja, di antaranya:
1. Pemekaran diri sendiri, yang ditandai dengan kemampuan se-

orang untuk menganggap orang atau hal lain sebagai bagian 
dari dirinya sendiri. 

2. Kemampuan untuk melihat dirinya sendiri secara objektif yang 
ditandai mempunyai wawasan tentang diri sendiri.

3. Memiliki falsafah hidup tertentu.
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Ciri-ciri tersebut, biasanya dimulai sejak secara fisik tumbuh 
tanda-tanda seksual sekunder misalnya dia mulai menyukai lawan 
jenisnya. Dalam teori konsep diri, konsep diri individu berasal dari 
keyakinannya mengenai pendapat yang penting dalam kehidupan-
nya, yaitu orang tua, guru dan teman sebaya, tentang diri mereka. 
Jadi dapat dipahami, bahwa konsep diri akan terbentuk secara posi-
tif jika orang-orang yang penting baginya menyenanginya dan akan 
terbentuk secara negatif dirinya tidak disenangi serta ditambah 
beberapa hal yang menyebabkan terbentuknya konsep yang salah 
(Mahfiana et al., 2009).

Kesehatan reproduksi mengacu pada kondisi kesejahteraan fi-
sik, mental, dan sosial yang menyeluruh, bukan sekadar ketiadaan 
penyakit atau kecacatan, dalam semua aspek yang berkaitan dengan 
sistem reproduksi, termasuk fungsi dan prosesnya. Masa remaja 
merupakan periode transisi dari kanak-kanak menuju dewasa, yang 
ditandai oleh pertumbuhan yang cepat, termasuk perkembangan 
fungsi reproduksi. Perubahan ini tidak hanya berdampak pada aspek 
fisik, tetapi juga pada mental dan peran sosial remaja dalam kehi-
dupan sehari-hari.

Dalam fase perkembangan tersebut, remaja menghadapi berba-
gai tantangan kesehatan reproduksi, salah satunya adalah risiko in-
feksi human immunodeficiency virus (HIV) dan acquired immunode-
ficiency syndrome (AIDS). HIV/AIDS termasuk dalam tiga ancaman 
utama yang mengancam kesehatan reproduksi remaja atau dikenal 
sebagai TRIAD Kesehatan Reproduksi Remaja (TRIAD KRR), selain 
keterlibatan dalam penggunaan narkoba dan permasalahan seksua-
litas. Remaja merupakan kelompok usia yang paling rentan terhadap 
infeksi HIV, terutama di Indonesia. Data menunjukkan bahwa pada 
tahun 2018 terdapat 1.434 kasus infeksi HIV pada remaja usia 15-19 
tahun, dan pada awal tahun 2019 tercatat 261 kasus baru.

Tingginya risiko infeksi HIV pada remaja dapat disebabkan 
oleh berbagai faktor, salah satunya adalah pergaulan yang kurang 
terkontrol serta rendahnya pengetahuan mengenai HIV/AIDS dan 
bahayanya bagi kesehatan. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia 
(WHO) pada tahun 2017, sekitar 34 persen populasi remaja di dunia 
yang memiliki pemahaman yang baik mengenai penyakit HIV. Selain 
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itu, hanya 26 persen remaja putri dan 33 persen remaja putra yang 
memahami mekanisme penularan HIV/AIDS. Kurangnya kesadaran 
dan pemahaman yang memadai ini berkontribusi terhadap pening-
katan risiko penularan di kalangan remaja.

Upaya pencegahan infeksi HIV pada remaja tidak hanya bergan-
tung pada peningkatan pengetahuan mengenai penyakit ini, tetapi 
juga pada keyakinan diri dalam menghadapi situasi yang berisiko. 
Pengetahuan yang memadai tentang HIV/AIDS harus didukung oleh 
kepercayaan diri yang tinggi dalam menerapkan langkah-langkah 
pencegahan. Remaja yang memiliki efikasi diri yang baik mampu 
bertindak dan mengambil keputusan berdasarkan informasi yang 
dimilikinya, sehingga dapat mengurangi risiko infeksi. Sebaliknya, 
individu dengan efikasi diri yang rendah cenderung kurang percaya 
diri dan pesimis dalam menghadapi permasalahan, sehingga lebih 
rentan terhadap perilaku berisiko (Astuti et al., 2021). Oleh karena 
itu, pendekatan edukatif yang tidak hanya meningkatkan kesadaran, 
tetapi juga membangun kepercayaan diri remaja dalam menerapkan 
langkah-langkah pencegahan sangatlah penting dalam menekan 
angka infeksi HIV/AIDS pada kelompok usia ini.

 Perilaku remaja yang berisiko terinfeksi HIV dapat berupa hu-
bungan seksual sebelum menikah, melihat video pornografi seksual 
sebelum menikah, melihat video pornografi, penggunaan narkoba, 
dan penggunaan jarum tato. Perilaku-perilaku tersebut juga terma-
suk dalam tiga risiko yang dihadapi oleh remaja, yaitu seksualitas, 
HIV/AIDS dan napza, atau sering juga disebut dengan Tiga Masalah 
Pokok Kesehatan Reproduksi Remaja (TRIAD KRR). Oleh karena itu, 
perilaku-perilaku itu berisiko yang mungkin dilakukan oleh remaja 
ini perlu ditangani dengan baik. Strategi atau upaya untuk mengem-
bangkan efikasi diri dalam memperkuat perilaku rawan pencegahan 
HIV yang dimulai lebih dahulu dengan peningkatan pengetahuan 
terkait HIV itu sendiri. Penggunaan e-modul dapat meningkatkan 
pengetahuan seseorang sehingga memperoleh hasil belajar yang 
baik, upaya penguatan efikasi diri remaja dalam mencegah keterli-
batannya dalam kegiatan yang berisiko terinfeksi HIV. Keterlibatan 
dalam aktivitas yang berisiko terinfeksi HIV dapat dilakukan dengan 
mengubah pengetahuan melalui pendidikan kesehatan. Pendidikan 
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kesehatan dapat dilakukan dengan berbagai pendekatan, seperti 
pendekatan kepada individu secara langsung atau melalui lingkung-
an keluarga, masyarakat dan bahkan melalui pemanfaatan teknolo-
gi, sedangkan strategi yang digunakan untuk menerapkan pendi-
dikan kesehatan dapat difasilitasi melalui penggunaan e-modul atau 
modul digital interaktif (Wilandika et al., 2021).

D. PERKEMBANGAN MASA HIDUP: DARI PEMBUAHAN HINGGA 
KEMATIAN

Pada hakikatnya, perkembangan itu sendiri merupakan suatu 
pola perubahan yang dimulai pada saat pembuahan dan berlan-
jut sepanjang kehidupan. Artinya, perkembangan merupakan sua-
tu proses pertumbuhan mulai dari tahap pembuahan hingga akhir 
kehidupan atau kematian. Walaupun dalam penggunaannya kedua 
istilah pembangunan dan pertumbuhan digunakan untuk hal yang 
berbeda, namun perlu ditegaskan bahwa pembangunan dan per-
tumbuhan merupakan dua kesatuan yang dapat dipisahkan, namun 
pada hakikatnya tidak dapat berdiri sendiri-sendiri (Santrock, 2007).

Pembuahan merupakan proses penyatuan antara sel sperma 
dari pria dan sel telur (ovum) dari wanita yang terjadi di tuba falopi 
(oviduct). Hanya satu sperma yang telah melalui proses kapasitasi 
yang dapat menembus zona pelusida, yang kemudian mengalami 
perubahan sehingga tidak dapat dilewati oleh sperma lainnya. Pro-
ses ini diikuti dengan penyatuan kedua sel reproduksi, membentuk 
zigot.

Dalam psikologi Islam, periodisasi perkembangan manusia da-
pat dibagi sebagai berikut:
1. Periode prakonsepsi. Tahap perkembangan manusia sebelum 

terjadinya pembuahan antara sperma dan sel telur.
2. Periode pra-natal. Tahap perkembangan manusia sejak pembu-

ahan hingga kelahiran. Periode ini terbagi menjadi empat tahap:
a. Tahap embrio. Dimulai dari pembuahan hingga 40 hari da-

lam kandungan.
b. Tahap ‘alaqah. Embrio berkembang selama 40 hari berikut-

nya.
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c. Tahap mudghah. Janin mulai terbentuk dalam rentang wak-
tu 40 hari.

d. Tahap janin infus Shenqi. Setelah melewati empat bulan, 
janin manusia telah terbentuk secara lebih sempurna, dan 
perkembangannya telah ditetapkan, termasuk aspek perila-
ku (seperti, sifat, karakter, dan bakat), rezeki, usia, kebaha-
giaan, serta takdir lainnya.

Tanggung jawab orang tua dalam mendukung perkembangan 
janin, meliputi:
1. Menciptakan lingkungan psikologis yang damai dan harmonis 

agar janin dapat berkembang dengan optimal.
2. Meningkatkan ibadah serta menghindari perbuatan maksiat, 

terutama bagi ibu hamil, agar janin memperoleh cahaya petun-
juk dari Allah Swt..

3. Memanjatkan doa kepada Allah Swt., terutama saat usia keha-
milan memasuki empat bulan, karena pada fase ini pola perkem-
bangan janin mulai ditentukan (Jannah et al., 2017).

Menurut Lubis & Asry (2022: 125), ada lima aspek tanggung ja-
wab orang tua terhadap keluarga, yaitu:
1.  Memenuhi kebutuhan eksternal
2.  Memberikan perhatian dan kasih sayang
3.  Mengembangkan kepribadian anak
4.  Menanamkan keyakinan agama
5.  Menciptakan keharmonisan keluarga

Kelima aspek tersebut sejatinya dilaksanakan secara beriringan, 
teratur dan berkesinambungan, namun yang menjadi prioritas uta-
ma dari kelima aspek tersebut adalah menanamkan ajaran agama 
dalam keluarga. Agama dapat dijadikan sebagai barometer utama 
dalam kehidupan, artinya jika seseorang memahami dan menga-
malkan agama dengan baik, maka agama menyuruhnya untuk me-
menuhi kebutuhan lainnya seperti kebutuhan lahiriah anak (makan, 
minum, keperluan sekolah, tempat tinggal, dan lain-lain), membe-
rikan kasih sayang dengan tulus, membina kepribadian anak serta 
mewujudkan harmonisasi dan kedamaian dalam keluaarga.
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Pemahaman seperti ini sangat relevan dengan isyarat Al-Qur’an 
pada surah at-Tahrim (66) ayat 6:

ٰۤىِٕكةٌَ  مَل عَليَْهَا  وَالْحِجَارَةُ  النَّاسُ  قوُْدُهَا  وَّ ناَرًا  وَاَهْلِيْكمُْ  اَنفُْسَكمُْ  ا  قوُْٓ اٰمَنوُْا  ذِينَْ  الَّ يآَٰيُّهَا 

غِلاَظٌ شِدَادٌ لَّا يعَْصُوْنَ اللّٰهَ مَآ اَمَرَهُمْ وَيفَْعَلوُْنَ مَا يؤُْمَرُوْنَ

Wahai orang-orang yang beriman, jagalah dirimu dan keluargamu dari 
api neraka yang bahan bakarnya adalah manusia dan batu. Penjaganya 
adalah malaikat-malaikat yang kasar dan keras. Mereka tidak durhaka 
kepada Allah terhadap apa yang Dia perintahkan kepadanya dan selalu 
mengerjakan apa yang diperintahkan.

Selain itu, persalinan dapat terjadi lebih awal (early) dari tanggal 
jatuh tempo, terjadi tepat waktu atau lambat, lebih lama atau lebih 
pendek, dianggap cukup mudah atau sulit, dengan atau tanpa kom-
plikasi. Kelahiran bukanlah permulaan kehidupan melainkan gang-
guan terhadap pola perkembangan yang dimulai pada saat pembu-
ahan. Ketika seorang individu mengalami peralihan dari lingkungan 
internal ke lingkungan eksternal. Masa transformasi dan kebutuhan 
akan penyesuaian disebut masa bayi. Penelitian psikologi kelahiran 
relatif baru dibandingkan penelitian medis. 

Minat utama penelitian ini terfokus pada bagaimana kelahiran 
memengaruhi perkembangan anak pasca-kelahiran, berdasarkan 
penelitian medis mengenai jenis kelahiran, kondisi lingkungan pre-
natal, dan banyak faktor lain yang memengaruhi perkembangan se-
belum dan sesudah kelahiran. Kekhawatiran utama lainnya adalah 
kelahiran prematur dan dampak langsung dan jangka panjangnya 
terhadap perkembangan anak. Dari sudut pandang psikologi saat 
kelahiran, jelas bahwa proses kelahiran, seperti halnya pembuahan, 
merupakan momen penting dalam kehidupan individu (Pascasarja-
na UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta, 2020).

Fase anak kecil (masa bermain), umur 0-7 tahun yang diakhiri 
dengan pergantian gigi. Fase anak sekolah (masa belajar), umur 7-14 
tahun yang dimulai dengan tumbuhnya gigi baru sampai timbulnya 
gejala berfungsinya kelenjar-kelenjar kelamin (seksual). Fase remaja 
(pubertas) atau masa peralihan dari anak menjadi dewasa (14 – 21 ta-
hun), yang dimulai dari mulai bekerjanya kelenjar-kelenjar kelamin 
sampai memasuki masa dewasa.
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