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Pendahuluan

Abstrak: Remaja mengalami perubahan dalam fisik
seperti perkembangan seks sekunder dan organ
reproduksi. Remaja  mulai tertarik  dengan
seksualitasnya dan memiliki perhatian terhadap
lawan jenis. Perubahan tersebut tidak hanya terjadi
pada remaja pada umumnya, tetapi remaja
disabilitas juga mengalami hal yang serupa. Remaja
disabilitas membutuhkan pengetahuan terkait
dengan pengalaman seksualnya dan kesehatan
reproduksi, tapi kenyataannya pengetahuan remaja
disabilitas masih sangat kurang sehingga tak jarang
mereka mendapatkan kekerasan seksual. Di SLB
Melati guru melaporkan bahwa siswa-siswi mereka
belum paham cara melindungi diri dari pelecehan
seksual dan kesehatan reproduksi. Lebih lanjut,
jumlah siswa-siswi di SLB Melati yang rata-rata sudah
memasuki usia remaja menjadi perhatian bagi
sekolah untuk pemberian edukasi terkait seksualitas
mereka. Maka dari itu, penting untuk memberikan
psikoedukasi kepada remaja disabilitas di SLB Melati
untuk  meningkatkan  kesadaran  kesehatan
reproduksi. Hasil kegiatan menunjukkan bahwa
terdapat peningkatan pengetahuan peserta sebesar
46,5% setelah kegiatan dilakukan.

Remaja merupakan masa peralihan dari anak-anak ke masa dewasa. Terjadi
berbagai macam perubahan di dalam diri para remaja, salah satunya adalah perubahan
fisik. Perubahan fisik yang terjadi di fase remaja dapat terlihat sangat jelas dan menonjol,
seperti bertambah tinggi badan, perkembangan seks sekunder, dan organ-organ
reproduksi yang berkembang (Maryati & Rezania, 2018).

Ada tugas-tugas perkembangan di setiap fase yang harus dilakukan oleh setiap
anak. Pada masa remaja, salah satu tugas perkembangannya adalah mampu menerima
keadaan fisiknya, memahami peran seks usia dewasa, minat terhadap seksualitas dan
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memiliki perhatian terhadap lawan jenis (Ajhuri, 2019; Yahya, 2011). Rasa ingin tahu
seksual, tertarik pada seks sendiri dan coba-coba merupakan hal yang normal terjadi
pada perkembangan masa remaja (Yahya, 2011). Tidak hanya terjadi pada remaja pada
umumnya, remaja disabilitas juga mengalami hal yang serupa (Puspitasari et al., 2020;
Putri & Kurniasari, 2020).

Remaja penyandang disabilitas adalah seseorang yang mempunyai kekurangan
fisik, mental, sensorik dan hambatan dalam adaptasi sosial, serta telah mencapai usia 12-
19 tahun dan telah menunjukkan perkembangan seksual, walaupun mempunyai
keterbatasan fisik dan mental, namun memiliki kemampuan seksual yang normal seperti
remaja pada umumnya (Farakhiyah et al., 2018). Lebih lanjut, UU No. 8 Tahun 2016
menyebutkan bahwa penyandang disabilitas berhak mendapatkan kesamaan hak
mereka. Dengan demikian, remaja disabilitas mempunyai hak untuk memperoleh
pendidikan dan pengetahuan terkait dengan kesehatan reproduksi dan seksualitasnya.

Pengetahuan menjadi hal yang penting bagi remaja disabilitas karena
pengetahuan berkorelasi dengan pengalaman seksual (Siebelink et al, 2006).
Pengetahuan pada remaja disabilitas terkait dengan kesehatan reproduksi merupakan
tanggung jawab dari pihak-pihak paling dekat dengan remaja disabilitas (Farakhiyah et
al,, 2018). Orang tua memegang peranan penting sebagai edukator dalam pemberian
pendidikan seksuali kepada remaja disabilitas (O’'Neill et al., 2016). Namun, orang tua
yang merupakan pihak paling terdekat dengan remaja disabilitas ternyata tidak siap dan
tidak memiliki pengetahuan yang memadai terkait dengan perubahan anak menjadi
remaja serta sebagian orang tua masih beranggapan bahwa sang anak belum dapat
memahami perubahan di masa pubertas (Salsabil et al., 2020).

Remaja disabilitas yang tidak mendapatkan pengetahuan terkait dengan
kesehatan reproduksi dan seksualitasnya cenderung beresiko menjadi korban kekerasan
seksual (Putri & Kurniasari, 2020). Lebih lanjut, sebesar 79% terjadi kasus kekerasan
seksual yang menimpa remaja disabilitas. Hal tersebut diperkuat dengan pernyataan dari
guru di SLB Melati bahwa, ada orang tua yang mengeluhkan bahwa anaknya mengalami
pelecahan oleh teman-teman sebayanya. Lebih lanjut, beberapa siswa-siswi di SLB Melati
juga belum paham mengenai cara melindungi diri dari pelecahan seksual, sehingga masih
banyak yang baru melapor ke orang tua beberapa hari setelah kejadian berlangsung.
Remaja disabilitas di sekolah mereka dilaporkan berjumlah kurang lebih 40 orang,
jabarannya pada tabel 1.

Tabel 1. Jumlah Remaja Disabilitas di SLB Melati Pekanbaru Tahun 2023

No. Kebutuhan Khusus Sekolah Tingkat Jumlah
SMPLB SMALB
1. Tunarungu 7 9 16
2. Tunagrahita 13 11 24
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Lebih lanjut, beberapa permasalahan penyimpangan perilaku seksual juga terjadi
di tempat mitra yaitu kejadian beberapa siswa laki-laki yang memegang organ intim
siswi. Remaja perempuan tersebut tidak tau harus bersikap seperti apa dikarenakan
belum adanya edukasi atau pengetahuan kesehatan reproduksi dan perlindungan diri
yang diperoleh remaja disabilitas di SLB Melati ini. Kepala Sekolah juga menyebutkan
bahwa ada beberapa remaja disabilitas mereka yang tidak mengerti menjaga kebersihan
dari alat reproduksinya dan mulai menyukai teman lawan jenisnya. Remaja disabilitas
memiliki keterbatasan dalam kemampuan mental seperti penalaran dan kesulitan untuk
melakukan regulasi emosi dan perilaku (Puspitasari et al., 2020). Maka dari itu, salah satu
upaya yang dapat diberikan kepada remaja disabilitas untuk menghadapi perubahan fisik
mereka dan mencegah terjadinya kekerasan seksual adalah dengan memberikan
pengetahuan untuk meningkatkan kesadaran kesehatan reproduksi dan perlindungan
diri dari kekerasan seksual.

Lebih lanjut, beberapa permasalahan penyimpangan perilaku seksual juga terjadi
di tempat mitra yaitu kejadian beberapa siswa laki-laki yang memegang organ intim
siswi. Remaja perempuan tersebut tidak tau harus bersikap seperti apa dikarenakan
belum adanya edukasi atau pengetahuan kesehatan reproduksi dan perlindungan diri
yang diperoleh remaja disabilitas di SLB Melati ini. Kepala Sekolah juga menyebutkan
bahwa ada beberapa remaja disabilitas mereka yang tidak mengerti menjaga kebersihan
dari alat reproduksinya dan mulai menyukai teman lawan jenisnya. Remaja disabilitas
memiliki keterbatasan dalam kemampuan mental seperti penalaran dan kesulitan untuk
melakukan regulasi emosi dan perilaku (Puspitasari et al., 2020). Maka dari itu, salah satu
upaya yang dapat diberikan kepada remaja disabilitas untuk menghadapi perubahan fisik
mereka dan mencegah terjadinya kekerasan seksual adalah dengan memberikan
pengetahuan untuk meningkatkan kesadaran kesehatan reproduksi dan perlindungan
diri dari kekerasan seksual.

Metode

Prosedur yang dilakukan pada pengabdian ini terdiri dari beberapa rangkaian. Di
mulai dari melakukan kegiatan analisis situasi berupa observasi lapangan dan interview
kepada Guru dan Kepala Sekolah sampai pembuatan proposal dan laporan kegiatan
pengabdian kepada masyarakat. Kegiatan berikutnya akan diberikan psikoedukasi
kepada remaja disabilitas di tempat mitra. Berikut jabaran prosedur psikoedukasi yang
akan dilaksanakan yaitu sesi pertama dimulai dengan memberikan materi mengenai alat-
alat reproduksi kepada remaja disabilitas yang akan disampaikan oleh Bapak Rahmat
Ramadhansur, M.Pd. Sesi kedua akan diberikan materi mengenai cara menjaga kesehatan
reproduksi yang akan disampaikan oleh Ibu Meta Silfia Novembli, M.Pd. Terakhir, sesi ini
akan diberikan cara melindungi diri ketika ada orang lain yang memegang area-area
terlarang, sehingga remaja disabilitas dapat bertindak dan bersikap dengan tepat ketika
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terjadi pelecehan seksual kepada dirinya, materi ini akan disampaikan oleh Ibu Nisaul
Hasanah, M.Psi., Psikolog.

Hasil

Pelatihan peningkatan kesadaran kesehatan reproduksi bagi remaja disabilitas
dilakukan pada 16 April 2024 di Sekolah Luar Biasa Melati Rumbai. Kegiatan diikuti oleh
siswa remaja dengan Kklasifikasi disabilitas yang disandang adalah Tunagrahita dan
Tunarungu. Langkah yang dilakukan untuk meninjau dan membandingkan peningkatan
pemahaman remaja disabilitas terhadap kesehatan reproduksi sebelum dan sesudah
psikoedukasi adalah dengan memberikan soal yang berkaitan dengan alat-alat
reproduksi, cara menjaga kebersihan alat reproduksi, dan cara melindungi diri dari
tindakan pelecehan seksual. Berdasarkan perbandingan sebelum dan sesudah
psikoedukasi dilakukan, ditemukan bahwa kegiatan yang dilakukan sangat bermanfaat
bagi peserta. Hasil tersebut tergambarkan oleh meningkatnya persentase pengetahuan
peserta setelah kegiatan dilakukan.

Klasifikasi penilaian yang dilakukan untuk meninjau kriteria peserta merujuk
pada batasan yang dikemukakan oleh (Riduwan, 2011) yang terdapat pada tabel 3.

Tabel 2. Klasifikasi Data

Kriteria Skor
Sangat Baik 81% - 100 %
Baik 61% -80 %
Cukup Baik 41% - 60 %
Kurang Baik 21%-40 %
Tidak Baik 0%-20%

Gambaran hasil pengolahan data tentang kesadaran kesehatan reproduksi bagi
remaja disabilitas di Sekolah Luar Biasa Melati Rumbai sebelum dan sesudah
Psikoedukasi dilaksanakan, disajikan pada tabel 4.

Tabel 3. Gambaran Pengetahuan tentang Kesehatan Reproduksi bagi Remaja Disabilitas

No Indikator Sebelum Sesudah
% Kriteria % Kriteria
1 Membedakan jenis kelamin laki-laki 43 Cukup 85  Sangat

dan perempuan Baik Baik
2 Membedakan bagian-bagian alat 30 Kurang 75  Baik
reproduksi laki-laki dan perempuan Baik
3 Mengklasifikasikan organ reproduksi 35 Kurang 80 Baik
laki-laki Baik

4 Mengklasifikasikan organ reproduksi 30 Kurang 78  Baik
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No Indikator Sebelum Sesudah
%  Kriteria %  Kriteria

perempuan Baik

5 Membedakan fungsi biologis organ 30 Kurang 80 Baik
reproduksi laki-laki dan perempuan Baik

6 Cara menjaga kebersihan organ 35 Kurang 85  Sangat
reproduksi Baik Baik

7 Mengklasifikasikan bagian tubuh yang 40  Kurang 83  Sangat
boleh disentuh Baik Baik

8 Mengklasifikasikan bagian tubuh yang 43  Cukup 80  Baik
tidak boleh disentuh Baik

9 Membedakan sikap yang mengarah 30 Kurang 77  Baik
pada pelecehan seksual Baik

10 Cara melindungi diri dari tindakan 35 Kurang 85  Sangat
pelecehan seksual Baik Baik

Rata-Rata 36,1 Kurang 82,6 Sangat

Baik Baik

Merujuk pada tabel 4, dapat ditinjau bahwa pengetahuan peserta tentang
kesehatan reproduksi dan diharapkan pengetahuan dapat dijadikan keterampilan yang
bermanfaat dan diimplementasikan dalam keseharian secara mandiri bagi remaja
disabilitas di Sekolah Luar Biasa Melati Rumbai. Berdasarkan penilaian yang dilakukan
sebelum diberikan psikoedukasi, rata-rata pengetahuan peserta mengenai kesehatan
reproduksi adalah 36,1% dengan kriteria kurang baik. Setelah diberikan psikoedukasi,
rata-rata pengetahuan peserta meningkat menjadi 82,6% dengan kriteria sangat baik.
Sehingga dapat disimpulkan bahwa psikoedukasi yang dilakukan sangat bermanfaat bagi
peserta untuk meningkatkan kesadaran kesehatan reproduksi, hal tersebut dilihat dari
peningkatan pengetahuan sebelum dan sesudah kegiatan dilakukan yaitu sebesar 46,5%.

Pembahasan

Remaja disabilitas merupakan kelompok yang rentan mengalami masalah terkait
kesehatan reproduksi. Mereka sering kali mengalami hambatan terhadap akses informasi
dan pendidikan kesehatan reproduksi yang memadai, yang berdampak pada pemahaman
mereka tentang kesehatan seksual dan reproduksi. Hasil kegiatan menunjukkan bahwa
tingkat pengetahuan remaja disabilitas tentang reproduksi sangat bervariasi.

Kesehatan reproduksi didefinisikan sebagai kondisi kesejahteraan fisik, mental,
dan sosial yang utuh dalam segala hal yang berkaitan dengan fungsi dan proses
reproduksi, bukan hanya kondisi bebas dari penyakit atau kecacatan (Evans, 2022).
Untuk remaja disabilitas, kesehatan reproduksi mencakup aspek-aspek seperti
pengetahuan tentang pubertas, sistem reproduksi, perilaku seksual, kehamilan, penyakit
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menular seksual, serta akses terhadap informasi dan layanan kesehatan reproduksi yang
inklusif.

Remaja disabilitas seringkali menghadapi tantangan dalam mengakses informasi
dan layanan kesehatan reproduksi. Beberapa tantangan yang dihadapi antara lain
(Braathen et al., 2017; Long-Bellil, 2022; Tanabe et al., 2015) 1) kurangnya pengetahuan
dan edukasi tentang kesehatan reproduksi yang disesuaikan dengan kebutuhan khusus
mereka, 2) stigma dan diskriminasi yang menghalangi akses terhadap layanan kesehatan
reproduksi, 3) keterbatasan fasilitas dan sumber daya yang aksesibel bagi remaja
disabilitas. 4) kurangnya keterampilan komunikasi dan pengambilan keputusan terkait
kesehatan reproduksi.

Remaja disabilitas membutuhkan edukasi dan layanan kesehatan reproduksi yang
komprehensif dan inklusif. Hal-hal penting yang perlu diperhatikan yaitu (Farook &
Mutaher, 2016; Rohleder et al., 2018) 1) penyediaan informasi tentang kesehatan
reproduksi dalam format yang aksesibel, seperti bahasa isyarat, cetakan braille, atau
media audiovisual, 2) pelatihan bagi tenaga kesehatan dan pendidik untuk meningkatkan
pemahaman tentang kebutuhan remaja disabilitas, 3) pelibatan remaja disabilitas dalam
pengembangan program dan kebijakan terkait kesehatan reproduksi, 4) menjamin
kerahasiaan dan perlindungan hak-hak remaja disabilitas dalam mengakses layanan
kesehatan reproduksi.

Kesadaran dan edukasi tentang kesehatan reproduksi bagi remaja disabilitas
sangat penting untuk memastikan mereka memiliki akses yang setara terhadap informasi
dan layanan kesehatan yang dibutuhkan, serta terlindungi dari risiko masalah kesehatan
reproduksi.

Kesimpulan

Berdasarkan analisis data yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa kegiatan
psikoedukasi yang diberikan sangat bermanfaat bagi peserta, hal tersebut digambarkan
oleh peningkatan pengetahuan peserta sebesar 46,5% setelah kegiatan dilakukan.
Rekomendasi yang dapat diberikan mencakup strategi pendidikan yang berkaitan
dengan kesehatan reproduksi yang inklusif, perbaikan akses layanan kesehatan, dan
kebijakan yang mendukung kesehatan reproduksi bagi remaja disabilitas.
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