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1. PENDAHULUAN

Masa  pubertas  merupakan

perkembangan yang penting dalam
kehidupan anak, termasuk bagi Anak

Nusantara

ABSTRAK

Pendahuluan: Masa pubertas merupakan tahap
perkembangan yang penting dalam kehidupan anak, termasuk
bagi Anak Berkebutuhan Khusus (ABK). Pada masa ini
terjadi perubahan biologis, psikologis, dan sosial yang
signifikan. ABK, meskipun memiliki keterbatasan tertentu,
tetap mengalami pubertas sebagaimana anak pada umumnya,
dan berhak mendapatkan informasi serta pendidikan yang
sesuai dengan perkembangan usianya. Namun, pendidikan
seks pada ABK masih sering diabaikan oleh lingkungan, baik
karena dianggap tabu maupun karena keterbatasan metode
penyampaian yang sesuai. Padahal, menurut data WHO
(2010), sekitar 15% anak penyandang disabilitas di dunia
lebih rentan mengalami kekerasan seksual dibandingkan anak
tanpa disabilitas, dan kurangnya pendidikan seks menjadi
salah satu penyebab utamanya. Metode: Kegiatan yang
dilakukan berupa penyuluhan dalam bentuk penyampaian materi.
Hasil: Hasil yang didapatkan dari pelaksanaan kegiatan
Pengabdian  Mandiri Kepada  Masyarakat  berupa
terlaksananya kegiatan edukasi peningkatan pengetahuan
anak berkebutuhan khusus tentang pendidikan seks usia
pubertas dengan metode Sosiodrama di kelurahan jatibening.
Kesimpulan: Kesimpulan dari pelaksanaan program
pengabdian mandiri kepada warga di kelurahan jatibening
adalah keberhasilan edukasi tentang penyuluhan peningkatan
pengetahuan anak berkebutuhan khusus tentang pendidikan
seks usia pubertas melalui metode sosiodrama di Kelurahan
Jatibening

Berkebutuhan Khusus (ABK). Pada
masa ini terjadi perubahan biologis,
psikologis, dan sosial yang signifikan.
ABK, meskipun memiliki keterbatasan

tahap



tertentu, tetap mengalami pubertas
sebagaimana anak pada umumnya, dan
berhak mendapatkan informasi serta
pendidikan ~ yang  sesuai  dengan
perkembangan usianya. Namun,
pendidikan seks pada ABK masih sering
diabaikan oleh lingkungan, baik karena
dianggap tabu  maupun  karena
keterbatasan metode penyampaian yang
sesuai. Padahal, menurut data WHO
(2010), sekitar 15% anak penyandang
disabilitas di dunia lebih rentan
mengalami kekerasan seksual
dibandingkan anak tanpa disabilitas, dan
kurangnya pendidikan seks menjadi salah
satu penyebab utamanya.

Menurut World Health Organization
(2010), pendidikan seks seharusnya
diberikan secara komprehensif sejak dini
dan  disesuaikan = dengan  tahap
perkembangan individu, termasuk pada
anak-anak dengan disabilitas. WHO juga
menekankan bahwa pendidikan seks tidak
hanya mencakup hubungan seksual, tetapi
juga  pemahaman tentang  tubuh,
perubahan selama pubertas, perlindungan
diri dari kekerasan, serta hak-hak
kesehatan reproduksi.

Di Indonesia, pentingnya pendidikan seks
bagi kelompok rentan telah diatur dalam
Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 21 Tahun 2014 tentang
Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan
Reproduksi. Dalam peraturan tersebut
disebutkan bahwa setiap individu,
termasuk anak berkebutuhan khusus,
berhak atas akses pelayanan dan
informasi kesehatan reproduksi yang
sesuai dan mudah dipahami. Hal ini
menunjukkan bahwa negara telah
memberikan landasan hukum terhadap
pentingnya edukasi kesehatan reproduksi,
namun implementasinya masih menjadi
tantangan di lapangan.
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Sementara itu, di wilayah seperti
Kelurahan Jatibening, masih
ditemukan kurangnya edukasi tentang
pendidikan seks, terutama bagi ABK.
Padahal, mereka memiliki risiko yang
lebih  tinggi terhadap tindakan
kekerasan seksual, eksploitasi, dan
ketidaktahuan terhadap perubahan
tubuh yang mereka alami. Hal ini
diperparah dengan kurangnya
komunikasi terbuka antara orang tua,
pendidik, dan anak itu sendiri
mengenai isu-isu kesehatan reproduksi
dan seksualitas.

Metode  Mekanisme  pelaksanaan
program pengabdian dengan tema
pelatihan  peningkatan pengetahuan
anak berkebutuhan khusus tentang
pendidikan seks usia pubertas dengan
metode sosiodrama untuk warga
Jatibening, meliputi :

Koordinasi dengan Pak RT Jatibening
tentang peserta dan lokasi kegiatan
pengabdian dilaksanakan,

Koordinasi dengan warga Jatibening
terkait lokasi kegiatan.

Mempersiapkan materi, alat dan bahan
yang digunakan, serta narasumber yang
akan menyampaikan pelatihan. Alat dan
bahan yang dipersiapkan antara lain
model pelatihan dan media yang
diperlukan dalam pelaksanaan berupa
berupa bahan materi berupa power point

dan leaflet

Pelaksanaan Kegiatan



Dalam  mengatasi  persoalan-persoalan

sebagaimana yang telah  dijelaskan

sebelumnya, program pengabdian mandiri
ini, diharapkan dapat menjadi informasi
yang bermanfaat bagi warga setempat
khususnya bagi anak berkebutuhan khusus
yang mudah terpengaruh dengan pergaulan

bebas pada warga Jatibening.

5. KESIMPULAN
Kesimpulan dari pelaksanaan

program pengabdian mandiri kepada
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