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PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Perkembangan manusia ditentukan oleh proses-proses biologis, kognitif, 

.- dan sosio-emosional. Perkembangan manusia secara umum dijabarkan dalam 

beberapa periode. Erikson ( dalam Santrock, 2007) membagi perkembangan 

manusia menjadi masa kanak-kanak, masa remaja, dan masa dewasa. Masa remaja 

adolenscene) dibedakan menjadi masa remaja awal (early adolenscene) yang 

berlangsung mulai dari usia 11 hingga 18 tahun dan masa remaja akhir yang 

berlangsung mulai dari usia 18 sampai 22 tahun. 

Transisi perkembangan sering kali merupakan titik penting dalam 

kehidupan seseorang. Masa remaja akhir merupakan masa dimana individu 

ersebut telah mencapai transisi perkembangan yang lebih dan mendekati masa 

ewasa (Santrock, 2007). Sebelum mencapai masa remajanya, individu telah 

mengalami serangkaian perkembangan dan memperoleh banyak pengalaman. 

Kombinasi antara faktor keturunan, pengalaman masa kanak-kanak, dan 

pengalaman masa remaja yang menentukan rangkaian perkembangan remaja. 

Menurut Hurl0~k (!9gO} !'t>ralih:m dari masa kanak-kanak ke masa remaja 

~:rsebut tidak berarti terputus atau berubah dari apa yang telah terjadi sebelumnya. 

\rtinya, apa yang telah terjadi sebelumnya akan meninggalkan bekas pada apa 

g terjadi sekarang dan yang akan datang . . Meningginya emosi pada remaja 

· bergantung pada tingkat perubahan fisik dan psikologis, rninat dan peran 
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an2 diharankan kelomnok sosial merunakan salah satu peruba.tian yang 
._, ..I, ...r.. ..I, F -

mengawali peralihan masa kanak-kariak ke masa remaja. 

Remaja menggambarkan dirinya berdasarkan cara pandang or ang lain. 

Salah satunya ditandai dengan perasaan puas atau tidak puas remaja terhadap apa 

yang dimilikinya seperti tubuh, harta benda, clan sebagainya. Hal ini di dukung 

.- berdasarkan data Riset Kesel1atan ·oasar (Riskesdas) ta11un 2007~ angka nbesitas 

obesitas d2,n gizi lebih pada rem~Ja Indonesia di usia 15 tahun kcatas, sccarn 

nasional prevalensinya adalah 19.l %. Narmm saat irj di bebernpa daernh di 

Jndonesia prevalensi obesitas dan gizi lebih teiah melampaui angka nasiona), yaitu 

20,4%. 

Meningkatnya angka obesitas tersebut dapat menimbulkan pandangan 

negatif pada remr~a, yaitu dapat membawa konsekuensi psikologis dan sosialnya, 

te11nasuk pe11i11gkatan resiko depresi karei1a lel1i11 sering ditolak ole11 rekan-rekari 

n1creka scrt:::i rlie:oda rlan dik11cilk<>r ·karr-n<> h.~ ··<>t harL>n 1-..,0rcl-oi ( ~"''"''°'nntra ~- _ _. _ __ --~...... _ _ _ ..a. .a. ~s. .... .._ i.kil ... .... ....., .a."4 ...... vl"'"''" ....., ----1 .... ..i. l .. ....,.c. ,... ..._~ ..._,'-Joi; ... ~l--'~'"-'" ' 

2012). Gun..n, dkk (dala.rn Santrock, 2007) menjelaska...11. bahwa pada umurri_nya 

remaja kurang puas menerima keadaan tubuhnya, namun ketik:a remaja mampu 

melihat perbedaah dengan oraiig Iain dalam hal kondisi fisik, maka temaja telah 

m ampu member.~::k :::!2~tit2.::: dirinya. 

Pem1asalahan remaja yang rnuncul disebabkan oleh ketidaksesuaian 

dengan apa yang diinginkan, sehingga mengakibatkan remaja menjadi tidak 

ercaya diri se1ia rnenimbulkan perilaku buruk pada dirinya seperti, depresi, 
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