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PERILAKU SEKSUAL PADA REMAJA DENGAN 
AUTISM SPECTRUM DISORDER

Tamara Yosephine Loudoe, S.Psi1,
Dr. Yuspendi, M.Psi., Psikolog, M.Pd2

Universitas Kristen Maranatha
loudoetamara@gmail.com1, yuspendi@psy.maranatha.edu2

PENDAHULUAN
Pendidikan seks usia dini masih terbilang sangat minim 

bahkan dianggap tabu di Indonesia. Kementerian Koordinator 
PMK (2021) mengatakan bahwa pada tahun 2017 telah dilakukan 
survei oleh Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 
yang dilakukan setiap 5 tahun menunjukkan bahwa sebanyak 
2% remaja perempuan dan 8% remaja laki-laki dengan rentang 
usia 15-24 tahun mengatakan bahwa telah melakukan hubungan 
seksual pra nikah. Dalam survei ini juga menunjukkan bahwa 
sebanyak 11% remaja diantaranya mengalami kehamilan yang tidak 
diinginkan. Diantara remaja perempuan dan laki-laki ini sebanyak 
59% perempuan dan 74% laki-laki mengaku bahwa pertama kali 
mereka mulai berhubungan seksual ketika mereka berusia 15-
19 tahun. Selain itu, survei yang dilakukan oleh Durex Indonesia 
(dalam Detik Health, 2019) mengenai Kesehatan Reproduksi dan 
Seksual menunjukkan bahwa 84% remaja dengan rentang usia 12-
17 tahun belum mendapatkan pendidikan seksual. Detik Health juga 
memaparkan bahwa pada masa awal pubertas, banyak anak yang 
memilih untuk mencari informasi mengenai seks melalui orang tua, 
kemudian mereka juga banyak mendapatkan informasi mengenai 
seks melalui teman sebaya dengan persentase 25%, melalui internet 
atau sosial media dengan persentase 15%, serta melalui kakak laki-
laki atau perempuan dengan persentase 5%. Namun, terkadang 
banyak orang tua yang merasa bahwa membicarakan tentang 
pendidikan seks usia dini merupakan hal yang tabu. 
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Pada masa remaja baik remaja dengan ASD maupun tanpa ASD 
melalui tahap perkembangan yang tidak jauh berbeda. Menurut 
Ignatius Dharta Ranu Wijaya, S.Sos., M.Pd (2019) dalam bukunya 
yang bertajuk “Pendidikan Seks Untuk Anak Dengan Autism 
Spectrum Disorder (ASD)” mengatakan bahwa perilaku seksual pada 
remaja merupakan hal yang normal dan dapat diamati sepanjang 
tahap perkembangan remaja. Milligan dan Neufeldt tahun 2001 
(dalam Wijaya, tahun 2019) mengatakan bahwa, walaupun remaja 
dengan disabilitas memiliki kebutuhan dan dorongan seksual yang 
sama dengan remaja pada umumnya, namun mereka mengalami 
kesulitan yang tidak proporsional dalam menjalani kehidupan 
seksual yang memuaskan. 

Orang tua pada umumnya masih menganggap pendidikan 
seks tabu, dan sama halnya juga dengan orang tua dengan anak 
penderita autism spectrum disorder (ASD). Autism Spectrum Disorder 
(ASD) merupakan gangguan perkembangan yang ditandai dengan 
adanya defisit yang signifikan secara terus-menerus dalam interaksi 
sosial dan keterampilan komunikasi, serta ditandai dengan pola 
minat dan perilaku yang terbatas dan berulang (APA, 2013). Salah 
satu karakteristik anak dengan ASD adalah defisit pada interaksi 
sosial dan keterampilan komunikasi. Karakteristik ini kemudian 
dipecah dalam tiga gejala, yakni keterbatasan melakukan interaksi 
sosial emosional secara timbal balik, keterbatasan dalam komunikasi 
non-verbal, dan keterbatasan dalam memahami dan menyesuaikan 
diri dengan interaksi sosial (APA, 2013).

Meskipun demikian, anak ASD akan melewati tahap 
perkembangan secara fisik yang tidak jauh berbeda dengan anak 
seusianya. Tahap perkembangan yang dimaksud adalah ketika 
anak mengalami masa pubertas dan masuk dalam masa remaja. 
Asumsi penulis adalah orang tua mungkin akan lebih sibuk dengan 
meningkatkan keterampilan anak pada aktivitas sehari-hari, 
sehingga orang tua lupa untuk memikirkan tentang perkembangan 
fisik remaja ASD termasuk di dalamnya adalah masa pubertas. 
Hal ini mungkin dapat membuat remaja ASD kurang informasi 
mengenai perilaku seksual dan mungkin saja dapat mengarahkan 
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pada perilaku seksual yang menyimpang. Seperti yang dikatakan 
oleh Blasingame (2011) bahwa orang tua dengan anak ASD 
seringkali tidak mempertimbangkan perkembangan seksual anak 
serta cara mengedukasi anak mengenai perilaku seksual dengan 
cara yang efektif. Hal ini kemudian dapat berdampak pada anak 
dengan ASD mungkin saja akan melewatkan kesempatan belajar 
tentang perkembangan seksual secara normatif, sehingga dapat 
menghambat anak ASD mengembangkan perilaku seksual yang 
sesuai (Brown-LaVoie, Viecili, & Weiss, 2014; Higgs & Carter, 2015). 
Dalam beberapa kasus, mungkin melibatkan remaja dengan ASD 
tidak memiliki keterampilan mengatasi dan mengontrol rangsangan 
guna mengatasi peningkatan dorongan seksualnya sendiri. Dengan 
kurangnya kontrol tersebut dapat menimbulkan risiko remaja 
dengan ASD menjadi korban maupun pelaku dalam perilaku seksual 
yang menyimpang (Archer & Hurley, 2013; Browning & Caulfield, 
2011; Freckelton, 2013; Gabriels & Van Bourgondien, 2007; Gomez 
de la Cuesta, 2010; Haskins & Silva, 2006; Payne & Hollin, 2014; 
Petersilia, 2001; Sevlever et al., 2013; Teagardin et al., 2012). Tidak 
sedikit juga remaja dengan ASD menjadi korban pelecehan seksual.

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Henny Indrawati dan 
Ari Wahyudi (2017), menunjukkan orang tua yang menyatakan 
bahwa mereka terkejut melihat remaja laki-laki dengan ASD yang 
memanipulasi perilaku mereka ketika masturbasi dengan cara 
membuat gerakan menggesek-gesekkan alat kelamin mereka di 
tempat tidur (menyerupai gerakan “putra duyung”). Selanjutnya, 
penelitian yang dilakukan oleh Huwaidi dan Daghustani (2012) 
menunjukkan bahwa remaja dengan ASD menunjukkan tiga perilaku 
seksual yang tidak pantas. Perilaku pertama adalah membuka 
baju di depan umum. Perilaku selanjutnya adalah remaja dengan 
ASD menggunakan objek tertentu demi mencapai gairah seksual 
seperti kulit, karet, maupun menggunakan permainan tertentu. 
Perilaku seksual yang tidak pantas ketiga adalah mencapai gairah 
seksual dengan melihat tubuh orang lain. Dalam penelitian ini 
juga ditemukan bahwa remaja dengan high functioning autism 
memunculkan perilaku seksual yang kurang pantas dibandingkan 
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dengan remaja dengan low functioning autism. Hal ini juga erat 
kaitannya dengan keterampilan sosial-seksual yaitu pengetahuan 
remaja dengan ASD mengenai orang lain yang dapat dicium 
atau dipeluk oleh remaja serta dengan siapa saja remaja dapat 
membicarakan tentang permasalahan perkembangan seksual.

Margaretha (2014), dalam tulisannya yang bertajuk “Pendidikan 
Seks Untuk Remaja Dengan Autisme” menuliskan bahwa gejala 
yang dimunculkan remaja dengan ASD yang terindikasi mengalami 
perubahan seksual antara lain menyentuh bagian tubuh di depan 
umum, membuka baju di depan umum, tertarik sehingga berbicara 
terus-menerus mengenai seks, mengulang kata dan bunyi yang 
berkaitan dengan istilah-istilah seks, menyentuh bagian tubuh 
orang lain yang dianggap privat, hingga sampai mengintip rok 
atau pakaian dalam orang lain. Margaretha juga menyatakan bahwa 
perilaku seksual ini muncul bukan untuk memuaskan kebutuhan 
seks remaja, melainkan sebagai cara untuk menurunkan kecemasan 
dan stress, mencapai kepuasan atau kesenangan dengan cara yang 
relatif cepat, pemenuhan rangsangan sensoris, serta menimbulkan 
rasa nyaman bagi remaja. 

Perilaku seksual yang paling umum terjadi pada anak dan 
remaja terdiri dari empat perilaku yaitu, masturbasi berlebihan, 
permainan seks, peran seks yang menyimpang, dan kehamilan 
pranikah (Schaefer & Millman, tahun). Dalam hal ini, penulis jarang 
menjumpai kasus mengenai peran seks yang menyimpang pada 
remaja dengan ASD. Namun, dengan perkembangan zaman dan 
ilmu teknologi yang begitu cepat, tidak menutup kemungkinan 
bahwa kedepannya kita dapat menjumpai kasus-kasus yang terkait 
peran seks yang menyimpang pada anak dengan ASD.

Untuk itu dalam penelitian ini, peneliti tertarik untuk meninjau 
perilaku seksual khususnya perilaku seksual yang menyimpang 
pada remaja dengan ASD. Dengan adanya penelitian ini, peneliti 
berharap untuk dapat memberikan kesadaran bagi orang tua dan 
guru mengenai pentingnya pemberian pendidikan seks sejak dini 
pada anak dengan ASD. Selain itu, peneliti juga berharap untuk 
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dapat memberikan sumbangsih pengetahuan serta pencegahan 
mengenai perilaku seks yang menyimpang pada remaja dengan 
ASD. 

PEMBAHASAN
Perilaku seksual pada anak dan remaja yang dulu dapat 

dikatakan menyimpang, sekarang mungkin dapat dikatakan tidak 
menyimpang lagi. Namun, apabila perilaku tersebut terjadi kapan 
saja dan di mana saja termasuk tempat umum maka dapat menjadi 
masalah tertentu. Perilaku yang dimaksud dalam pembahasan ini 
adalah masturbasi berlebihan, permainan seks, peran seks yang 
menyimpang, dan kehamilan pranikah.
1.	 Maturbasi Berlebihan

Masturbasi merupakan aktivitas seksual dengan cara 
memanipulasi alat kelamin demi kesenangan diri. Hal ini memang 
dapat terjadi pada semua manusia. Misalnya, pada saat bayi, 
anak-anak menemukan bahwa ada perasaan menyenangkan 
yang didapat dari menyentuh atau menggosok alat kelamin. 
Hal ini cukup sering terjadi pada anak usia 1 sampai 6 tahun 
serta pada remaja. Bagi remaja laki-laki, masturbasi adalah 
aktivitas seksual utama.

Masturbasi memang tidak berbahaya atau menghambat 
perkembangan seperti menyebabkan kemandulan, maupun 
impotensi. Namun terlalu sering melakukan masturbasi akan 
mengakibatkan anak dan remaja mengalami masturbasi secara 
berlebihan atau tidak tepat, seperti di tempat umum. Remaja 
dengan ASD mungkin beralih ke aktivitas masturbasi berlebihan 
karena anak memiliki sumber kesenangan lain biasanya dengan 
membuat gerakan seperti putra duyung ( Henny Indrawati dan 
Ari Wahyudi tahun 2017).

2.	 Permainan Seks
Sama seperti masturbasi, permainan seks dan eksplorasi 

seks dengan anak lain merupakan aspek perkembangan seksual 
yang normal. Keingintahuan seksual dapat mendorong anak 
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laki-laki maupun perempuan untuk melihat dan menyentuh 
tubuh telanjang satu sama lain. Permainan seperti “bermain 
dokter” dan “bermain ayah dan ibu” cukup umum dilakukan oleh 
anak-ank. Rentang perilaku seksual yang ditunjukkan oleh anak 
pra remaja meliputi bahasa dan gerak tubuh seksual, eksibisi, 
tindakan homoseksual, dan upaya hubungan heteroseksual.

Pada usia pra remaja, anak-anak terkhususnya anak laki-
laki pra remaja banyak melakukan permainan prapubertas 
homoseksual dan juga permainan prapubertas heteroseksual. 
Permainan seksual pada anak perempuan agak lebih rendah 
tetapi juga menunjukkan peningkatan seiring bertambahnya 
usia. Permainan homoseksual, yaitu permainan seks antara 
anak-anak yang berjenis kelamin sama dan biasanya berupa 
anak-anak yang saling memegang alat kelamin. Namun, 
dengan permainan homoseksual ini, tidak ada bukti yang 
meyakinkan bahwa fase sementara dari aktivitas homoseksual 
ini memiliki kaitan dengan homoseksualitas ketika menjadi 
orang dewasa dalam jangka panjang. Alasan anak-anak terlibat 
dalam permainan seks meliputi keingintahuan seksual, misteri 
dan aspek “buah terlarang” dari seks, tekanan teman sebaya, 
dan aktivitas seksual terbuka oleh orang tua di rumah.

3.	 Peran Seks yang Menyimpang
Peran seks yang menyimpang merujuk adanya perubahan 

peran seks yang ekstrim dan kaku seperti perilaku feminim 
yang ekstrim pada anak laki-laki dan perilaku maskulin pada 
anak perempuan. Meskipun saat ini merupakan hal yang 
wajar jika anak laki-laki menunjukkan sisi feminin dan anak 
perempuan menunjukkan sikap tomboy. Namun, terdapat 
kasus-kasus ketika anak mengalami kebingungan terhadap 
identitas gender mereka. Hal ini dapat ditandai dengan tertarik 
bermain peran sebagai jenis kelamin yang berlawanan seperti 
mengenakan pakaian dari jenis kelamin yang berlawanan, 
hingga bertingkah laku, membuat gerak tubuh, dan nada vokal 
seperti jenis kelamin yang berlawanan. Hal ini dapat berdampak 
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pada penolakan oleh teman sebaya. Hal ini dapat terjadi ketika 
anak kurang merasakan peran dari orang tua yang memiliki 
jenis kelamin yang sama dengan anak, anak yang terlalu dekat 
dengan orang tua dengan jenis kelamin yang berlawanan, 
serta ekspektasi orang tua yang sangat menginginkan anak 
dengan jenis kelamin yang berbeda dari anak saat ini. Untuk 
mengubah atau mencegah peran seks yang menyimpang ini 
dapat dilakukan dengan cara:

4.	 Kehamilan Pranikah
Kehamilan pranikah dapat berdampak pada banyak 

masalah medis yang terkait dengan kehamilan di usia remaja, 
termasuk risiko kematian bayi yang lebih tinggi, prematuritas, 
dan gangguan neurologis bawaan, seperti kebutaan, tuli, dan 
keterbelakangan mental. Remaja maupun bayinya juga dapat 
mengalami kesulitan psikologis. Bagi orang tua dengan anak 
remaja, kehamilan dapat mengganggu atau menghentikan 
pendidikan. Akibatnya, seringkali dapat berkurangnya daya 
produktif dan ketergantungan pada sistem kesejahteraan 
sosial. Orang tua remaja akan menghadapi tekanan tambahan 
dari pernikahan yang dianggap buruk dan kemungkinan 
peningkatan masalah perkawinan dan perceraian. Selain itu, 
terdapat juga kemungkinan untuk remaja tersebut memiliki 
lebih banyak bayi sebelum berusia 20 tahun. 

Dengan pembahasan mengenai perilaku seksual yang 
menyimpang ini, salah satu cara yang dapat dikatakan efektif 
bagi orang tua dalam menghadapi perilaku seksual pada remaja 
ASD adalah dengan memberikan pendidikan seksual pada 
remaja ASD dengan baik. Menurut Margaretha (2014), waktu 
yang ideal untuk memberikan pendidikan seksual pada remaja 
ASD adalah ketika anak memasuki usia pubertas ataupun ketika 
anak mulai menunjukkan perilaku seksual tertentu. Menurut 
Margaretha juga dalam pemberian pendidikan seksual ini dapat 
dimulai dengan kerjasama antara pendidik dan orang tua dalam 
merancang pendidikan seksual untuk anak sehingga dapat 
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diajarkan pada anak secara efektif. Salah satunya adalah dengan 
mengenalkan anak akan pemahaman mengenai kebutuhan 
seksual dan emosi yang muncul dalam diri anak. Kemudian, 
orang tua dan guru juga dapat mengajarkan mengenai 
kesehatan reproduksi seperti menjaga kebersihan organ intim 
ketika mengalami menstruasi bagi remaja perempuan serta hal 
yang harus remaja laki-laki lakukan ketika mengalami mimpi 
basah. Selanjutnya, remaja juga perlu diajarkan mengenai 
bagian-bagian privat yang tidak boleh disentuh oleh orang 
lain sehingga membantu remaja untuk terhindar dari pelecehan 
seksual. 

Menurut Schaefer dan Howard (1981), perilaku menyimpang 
seksual juga dapat dicegah dengan memahami kondisi 
ketika anak berada dalam ketegangan atau tekanan yang 
berlebihan, mengawasi anak ketika sedang bermain sendiri 
tanpa mengganggu aktivitas anak, memberikan teladan dengan 
tidak berhubungan intim di tempat yang dapat disaksikan anak 
secara langsung, serta menanamkan nilai-nilai keluarga atau 
nilai-nilai rohani dalam diri anak. Penelitian yang dilakukan oleh 
Niken Widi Astuti dan Noerartri Andanwerti (2016) mengenai 
“Penerapan Pendidikan Seksual Oleh Guru dan Orang Tua Bagi 
Remaja Berkebutuhan Khusus”, menunjukkan bahwa pendidikan 
seksual yang diberikan pada remaja ASD perlu disampaikan 
secara berulang mengenai perilaku yang boleh dan tidak boleh 
dilakukan. Pemberian reward perlu diberikan seperti pujian 
ketika remaja ASD menolak ketika dielus atau disentuh oleh 
orang lain. Mereka juga perlu diberikan contoh yang konkrit dan 
sederhana mengenai pemahaman dalam pendidikan seksual 
bahkan mulai dari yang paling dasar bahwa identitas gender 
mereka adalah laki-laki bagi remaja laki-laki dan perempuan 
bagi remaja perempuan serta perubahan yang terjadi pada 
tubuh merek. Dengan ini dapat memberikan alternatif bagi 
orang tua untuk mencegah atau berhadapan dengan remaja 
ASD yang mungkin sedang melewati permasalahan yang 
serupa. Penting sekali bagi orang tua maupun guru untuk 
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memberikan pendidikan seksual sejak dini bagi remaja ASD 
untuk membuat anak memahami dan dapat melatih kontrol 
dorongan seks yang dirasakannya. 

PENUTUP
Melalui tinjauan mengenai perilaku seks pada remaja dengan 

ASD, maka pendidikan seks usia dini diperlukan bagi remaja dengan 
ASD. Hal ini dapat membantu remaja untuk memahami serta 
mengontrol dorongan seksual yang dirasakan oleh remaja. Selain 
itu, orang tua juga dapat memodifikasi dengan bentuk intervensi 
lainnya mencegah atau mengubah perilaku seks yang menyimpang 
pada remaja dengan ASD.
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