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Persons with disabilities continue to experience multiple barriers in accessing 

quality healthcare services, including physical, communication, and systemic 

obstacles. These challenges highlight the need to strengthen healthcare 

workers’ capacity and develop more inclusive healthcare systems. This 

community service program aimed to enhance hospital staff’s knowledge and 

skills in delivering inclusive healthcare services for persons with disabilities 

through a Disability Inclusive Development (DID) approach. The program was 

conducted at a hospital in Lamongan Regency and involved 33 staff members 

from various service units. The implementation methods included theoretical 

training, focus group discussions, healthcare service simulations, and 

evaluation using pre-test and post-test instruments. The results showed an 

improvement of approximately 60–75% in participants’ understanding, 

particularly regarding the social model of disability, ethical and effective 

communication with diverse disability groups, and awareness of systemic 

barriers in healthcare services. Service simulations revealed that the main 

barriers were cultural, structural, informational, and institutional in nature, 

originating from healthcare systems that were not yet fully inclusive. This 

community service activity demonstrates that a DID-based approach 

contributes to strengthening human resource capacity and comprehensively 

identifying service barriers. The proposed training and simulation model is 

potentially replicable and may be adopted by other healthcare facilities to 

support the development of comprehensive, inclusive, and sustainable 

healthcare systems. 

 

Abstrak 

Penyandang disabilitas masih menghadapi berbagai hambatan dalam 

mengakses layanan kesehatan yang bermutu, baik pada aspek fisik, 

komunikasi, maupun sistem pelayanan. Kondisi ini menunjukkan perlunya 

penguatan kapasitas sumber daya manusia dan sistem layanan kesehatan 

yang inklusif. Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PKM) ini bertujuan 

untuk meningkatkan pemahaman dan keterampilan staf rumah sakit dalam 

memberikan layanan kesehatan yang inklusif bagi penyandang disabilitas 

melalui pendekatan Disability Inclusive Development (DID). Kegiatan 

dilaksanakan di Rumah Sakit Kabupaten Lamongan dengan melibatkan 33 

staf lintas unit layanan. Metode pelaksanaan meliputi pelatihan teoretis, diskusi 

kelompok terfokus, simulasi layanan kesehatan, serta evaluasi melalui pre-test 

dan post-test. Hasil kegiatan menunjukkan adanya peningkatan pemahaman 

peserta sekitar 60–75%, terutama terkait konsep disabilitas berbasis social 

model, etika dan komunikasi interaksi dengan ragam disabilitas, serta 

kesadaran terhadap hambatan sistemik layanan kesehatan. Simulasi layanan 

mengungkap bahwa hambatan utama bersifat kultural, struktural, informasi, 

dan institusional yang berasal dari desain sistem layanan yang belum inklusif. 

Kegiatan ini menunjukkan bahwa pendekatan PKM berbasis DID berkontribusi 

dalam meningkatkan kapasitas SDM dan memetakan hambatan layanan 

secara komprehensif. Model pelatihan dan simulasi yang diterapkan 

berpotensi direplikasi pada fasilitas layanan kesehatan lain untuk mendukung 

penguatan sistem layanan kesehatan yang komprehensif, inklusif, dan 

berkelanjutan. 
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PENDAHULUAN 

Pemenuhan hak atas layanan kesehatan yang 

bermutu dan setara bagi seluruh warga negara, 

termasuk penyandang disabilitas, merupakan 

mandat global yang tertuang dalam Convention on 

the Rights of Persons with Disabilities (CRPD) dan 

sejalan dengan agenda Sustainable Development 

Goals (SDGs), khususnya Tujuan 3 (Good Health and 

Well-Being) dan Tujuan 10 (Reduced Inequalities) 

(WHO, 2022). Namun demikian, berbagai kajian 

mutakhir menunjukkan bahwa sistem layanan 

kesehatan di banyak negara, termasuk negara 

berkembang, masih belum sepenuhnya inklusif bagi 

penyandang disabilitas (Hayati et al., 2026). 

Hambatan aksesibilitas fisik, komunikasi, serta 

keterbatasan kompetensi tenaga kesehatan 

menjadi faktor dominan yang menyebabkan 

kesenjangan dalam pemanfaatan dan mutu 

layanan kesehatan bagi kelompok ini (Ong et al., 

2025). 

Literatur internasional menegaskan bahwa 

kegagalan sistem kesehatan dalam 

mengakomodasi kebutuhan penyandang disabilitas 

tidak hanya berdampak pada rendahnya akses 

terhadap layanan kesehatan, tetapi juga 

meningkatkan risiko unmet health needs, 

keterlambatan diagnosis, serta ketidakpuasan 

pasien (Azizatunnisa et al., 2024). Pendekatan 

disability-inclusive health systems menekankan 

perlunya transformasi sistemik yang meliputi 

penyediaan fasilitas yang aksesibel, kebijakan 

institusional yang responsif terhadap disabilitas, serta 

peningkatan kapasitas sumber daya manusia 

kesehatan melalui pendidikan dan pelatihan yang 

terstruktur (Azizatunnisa et al., 2024). Dengan kata 

lain, inklusivitas tidak cukup diwujudkan melalui 

penyediaan sarana fisik semata, tetapi harus disertai 

dengan perubahan paradigma dan praktik 

pelayanan (Aini et al., 2026). 

Akses terhadap layanan kesehatan yang 

bermutu merupakan hak setiap warga negara, 

termasuk penyandang disabilitas. Namun, berbagai 

bukti menunjukkan bahwa sistem kesehatan masih 

sering gagal mengakomodasi kebutuhan 

penyandang disabilitas, baik dalam aspek akses fisik, 

komunikasi, maupun penyesuaian layanan, yang 

pada akhirnya berkontribusi terhadap kesenjangan 

luaran kesehatan (Wibowo et al., 2025). Tinjauan 

terkini yang dipublikasikan dalam The Lancet Public 

Health menegaskan bahwa ketidakinklusifan sistem 

kesehatan berkaitan dengan berbagai 

ketimpangan (inequities) dalam pelayanan 

kesehatan, seperti skrining dan pemanfaatan 

layanan. Oleh karena itu, pengembangan disability-

inclusive health systems menjadi agenda penting 

untuk mewujudkan kesehatan bagi semua (health 

for all) (Kuper et al., 2024).  

Dalam konteks fasilitas pelayanan kesehatan, 

hambatan umumnya muncul pada empat ranah, 

yaitu: (1) hambatan kultural, meliputi stigma dan 

persepsi negatif; (2) hambatan struktural atau 

infrastruktur, yang berkaitan dengan aksesibilitas 

bangunan dan fasilitas; (3) hambatan informasi dan 

komunikasi, yang mencakup cara berinteraksi serta 

penyampaian informasi; dan (4) hambatan 

institusional, yang berkaitan dengan kebijakan, 

standar operasional prosedur (SOP), dan 

implementasinya (Latifaturrohmah et al., 2026). 

Kondisi rumah sakit di Lamongan menggambarkan 

permasalahan tersebut secara nyata, terutama 

terkait rendahnya akses layanan akibat 

keterbatasan sarana yang ramah disabilitas serta 

perlunya penguatan kebijakan dan prosedur 

pelayanan. Selain itu, perlu dipahami perbedaan 

antara medical model dan social model disabilitas. 

Medical model cenderung memandang disabilitas 

sebagai masalah individu yang harus diperbaiki, 

sedangkan social model menempatkan hambatan 

utama pada interaksi sosial dengan lingkungan serta 

menekankan tanggung jawab sistem untuk 

menyediakan akses dan akomodasi yang layak bagi 

penyandang disabilitas (Wibowo et al., 2025).  

Pendekatan Disability Inclusive Development 

(DID) menuntut perubahan dari layanan yang 

bersifat seragam menjadi layanan yang 

menerapkan reasonable accommodation dan 

mempraktikkan universal design agar fasilitas dapat 

digunakan oleh sebanyak mungkin orang tanpa 

memerlukan desain khusus yang bersifat 

memisahkan. Contoh konkret dapat dilihat pada 

evaluasi kemiringan ramp atau bidang miring yang 

terlalu curam, sehingga menghambat pengguna 

kursi roda yang mandiri maupun petugas yang 

memberikan bantuan. Perbaikan kemiringan ramp 

terbukti meningkatkan kenyamanan bagi seluruh 

pengguna, termasuk kelompok nondisabilitas. Prinsip 

ini selaras dengan literatur mutakhir mengenai 

universal design yang menekankan aspek 

keterpakaian, keamanan, dan kemudahan navigasi 

bagi berbagai kelompok pengguna (Hedvall et al., 

2025a).  

Selain pembenahan lingkungan fisik, 

penguatan kompetensi sumber daya manusia (SDM) 

menjadi faktor yang sangat penting. Pelatihan yang 

dirancang secara kolaboratif (co-development) dan 

melibatkan penyandang disabilitas sebagai mitra 

belajar terbukti efektif dalam meningkatkan 

pengetahuan, sikap, dan keterampilan tenaga 

kesehatan, terutama terkait komunikasi, 

penghormatan terhadap martabat individu, 

informed consent, serta praktik pelayanan yang 
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inklusif (Smythe et al., 2024). Sejalan dengan temuan 

tersebut, tinjauan sistematis pada pendidikan 

keperawatan menunjukkan bahwa perubahan 

kurikulum dan strategi pedagogis, seperti simulasi, 

studi kasus, pembelajaran reflektif, serta keterlibatan 

penyandang disabilitas, berperan penting dalam 

pengembangan disability competencies (Opprecht 

et al., 2025). Dengan demikian, intervensi berupa 

pelatihan staf rumah sakit yang dipadukan dengan 

audit aksesibilitas dan perbaikan standar operasional 

prosedur (SOP) berpotensi memperkuat mutu 

layanan yang komprehensif, inklusif, dan dapat 

direplikasi pada berbagai fasilitas pelayanan 

kesehatan lainnya (Latifaturrohmah et al., 2026). 

Berdasarkan kebutuhan tersebut, kegiatan 

pelatihan Disability Inclusive Development (DID) bagi 

staf rumah sakit di Kabupaten Lamongan diarahkan 

untuk: (i) membangun pemahaman konseptual 

mengenai disabilitas berbasis social model dan hak 

penyandang disabilitas; (ii) mengidentifikasi 

hambatan layanan pada tingkat operasional; (iii) 

melatih keterampilan komunikasi dan etika interaksi 

dengan berbagai ragam disabilitas; serta (iv) 

merumuskan rencana tindak lanjut untuk perbaikan 

aksesibilitas dan tata kelola layanan. Kerangka ini 

sejalan dengan upaya penguatan pendidikan 

tenaga kesehatan untuk mewujudkan inklusi 

disabilitas dalam sistem kesehatan serta 

meningkatkan kompetensi dalam menerapkan 

reasonable adjustments pada layanan kesehatan 

(Smythe et al., 2023).  

Berdasarkan kesenjangan tersebut, kegiatan 

Pengabdian kepada Masyarakat (PKM) berupa 

pelatihan pengembangan inklusif disabilitas dengan 

pendekatan Disability Inclusive Development (DID) di 

rumah sakit Kabupaten Lamongan dirancang untuk 

menjawab kebutuhan praktis sekaligus memberikan 

kontribusi terhadap penguatan kapasitas layanan 

kesehatan yang inklusif. Kegiatan ini bertujuan untuk 

meningkatkan pemahaman konseptual staf rumah 

sakit mengenai disabilitas berbasis social model, 

meningkatkan keterampilan komunikasi dan etika 

interaksi dengan berbagai ragam disabilitas, 

mengidentifikasi hambatan layanan yang bersifat 

kultural, struktural, informasi, dan institusional, serta 

merumuskan rencana tindak lanjut perbaikan 

layanan yang kontekstual dan dapat direplikasi. 

METODE PELAKSANAAN 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

(PKM) ini menggunakan pendekatan partisipatif 

berbasis Disability Inclusive Development (DID) 

dengan model pelatihan training–simulation–

reflection. Pendekatan ini dipilih untuk memastikan 

bahwa peningkatan kapasitas sumber daya 

manusia (SDM) rumah sakit tidak hanya bersifat 

kognitif, tetapi juga aplikatif dan kontekstual sesuai 

dengan kebutuhan layanan kesehatan bagi 

penyandang disabilitas (Dariani et al., 2025). 

 

Lokasi dan Subjek Kegiatan 

Kegiatan dilaksanakan di rumah sakit di 

Kabupaten Lamongan, Provinsi Jawa Timur, 

bertempat di aula dan area layanan rumah sakit. 

Subjek kegiatan terdiri atas 33 staf rumah sakit yang 

mewakili unsur struktural dan fungsional, meliputi 

pimpinan, tenaga medis, tenaga keperawatan, staf 

administrasi, tenaga farmasi, petugas keamanan, 

serta petugas layanan penunjang. Pemilihan peserta 

lintas unit bertujuan untuk memastikan bahwa 

pendekatan inklusif dapat diterapkan secara 

menyeluruh pada seluruh rantai layanan kesehatan. 

Selain staf rumah sakit, kegiatan ini juga 

melibatkan organisasi penyandang disabilitas 

sebagai fasilitator dan co-facilitator yang berperan 

aktif dalam penyampaian materi, simulasi layanan, 

dan evaluasi praktik. Keterlibatan tersebut 

merupakan strategi penting untuk memastikan 

bahwa perspektif lived experience penyandang 

disabilitas terintegrasi dalam proses pembelajaran. 

 

Tahapan Pelaksanaan Kegiatan 

Metode pelaksanaan PKM dibagi ke dalam 

empat tahapan utama sebagai berikut. 

1. Tahap Persiapan 

Tahap persiapan meliputi koordinasi dengan 

manajemen rumah sakit, pemetaan awal 

kebutuhan layanan disabilitas, serta 

penyusunan materi pelatihan berbasis DID. 

Materi dirancang mencakup: (1) konsep dasar 

disabilitas dan pergeseran paradigma dari 

medical model ke social model; (2) hak 

penyandang disabilitas dalam layanan 

kesehatan; (3) identifikasi hambatan layanan; 

serta (4) prinsip komunikasi dan etika berinteraksi 

dengan ragam disabilitas. Selain itu, disiapkan 

instrumen pre-test dan post-test untuk mengukur 

perubahan pemahaman peserta, serta 

panduan diskusi kelompok dan simulasi 

layanan. 

2. Tahap Pelatihan Teoretis 

Tahap ini dilakukan melalui metode ceramah 

interaktif dan diskusi, dengan narasumber yang 

memiliki pengalaman langsung dalam isu 

disabilitas dan layanan kesehatan. Materi 

pelatihan menekankan pemahaman konsep 

DID, universal design, serta tanggung jawab 

institusi layanan kesehatan dalam menciptakan 

lingkungan fisik dan layanan yang inklusif. Diskusi 

interaktif digunakan untuk menggali 

pengalaman peserta dalam melayani pasien 

penyandang disabilitas dan mengaitkannya 

dengan praktik layanan sehari-hari. 

3. Tahap Diskusi Kelompok dan Identifikasi 

Hambatan 
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Peserta dibagi ke dalam beberapa kelompok 

diskusi untuk mengidentifikasi hambatan 

layanan disabilitas di lingkungan kerja masing-

masing. Diskusi difokuskan pada empat kategori 

hambatan, yaitu hambatan kultural, struktural, 

informasi, dan institusional. Setiap kelompok 

diminta merumuskan perubahan yang dapat 

dilakukan dalam jangka pendek serta rencana 

tindak lanjut (RTL) yang realistis dan kontekstual. 

Hasil diskusi menjadi dasar evaluasi kondisi 

layanan dan rekomendasi perbaikan. 

4. Tahap Simulasi dan Praktik Layanan 

Tahap praktik dilakukan melalui simulasi layanan 

kesehatan dengan melibatkan penyandang 

disabilitas sebagai pemeran pasien. Simulasi 

dilaksanakan di berbagai titik layanan rumah 

sakit, mulai dari pintu masuk, pendaftaran, kasir, 

poli, hingga farmasi. Metode ini bertujuan untuk 

menguji secara langsung kesiapan fasilitas, alur 

layanan, serta kemampuan komunikasi dan 

interaksi staf rumah sakit. Setelah simulasi, 

dilakukan sesi evaluasi reflektif yang dipandu 

fasilitator untuk membahas temuan lapangan, 

kesulitan yang dihadapi, serta praktik baik yang 

sudah berjalan. Evaluasi ini menekankan prinsip 

bantuan yang aman, nyaman, dan tidak 

mengganggu alur kerja layanan kesehatan. 

 

Teknik Pengumpulan dan Analisis Data 

Data kegiatan dikumpulkan melalui beberapa 

teknik, yaitu: (1) hasil pre-test dan post-test untuk 

mengukur peningkatan pemahaman peserta; (2) 

catatan diskusi kelompok terfokus; (3) observasi 

langsung selama simulasi layanan; dan (4) 

dokumentasi kegiatan. Data dianalisis secara 

deskriptif kualitatif untuk menggambarkan 

perubahan pemahaman, identifikasi hambatan 

layanan, serta respons peserta terhadap 

pendekatan pelatihan DID. 

 

Luaran Kegiatan 

Luaran utama kegiatan PKM ini meliputi: (1) 

peningkatan pemahaman dan keterampilan staf 

rumah sakit dalam berinteraksi dengan penyandang 

disabilitas; (2) pemetaan hambatan layanan 

kesehatan bagi penyandang disabilitas; (3) 

rekomendasi perbaikan layanan berbasis DID; serta 

(4) model pelatihan dan simulasi layanan disabilitas 

yang bersifat aplikatif dan replikatif untuk diterapkan 

di fasilitas layanan kesehatan lainnya. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Peningkatan Pemahaman Peserta Berdasarkan Pre-

test dan Post-test 

Hasil evaluasi kuantitatif melalui pre-test dan 

post-test menunjukkan adanya peningkatan 

signifikan pemahaman peserta terkait konsep 

disabilitas, hak penyandang disabilitas, serta prinsip 

layanan kesehatan inklusif. Sebelum pelatihan, 

sebagian besar peserta menunjukkan tingkat 

pemahaman yang rendah hingga sedang, 

khususnya pada aspek komunikasi dengan ragam 

disabilitas, etika interaksi, dan pemahaman 

hambatan sistemik. Hal ini tercermin dari skor pre-test 

yang pada banyak indikator berada pada rentang 

nilai 1–5 pada Tabel 1 berikut: 

 

Tabel 1. Hasil Pre-test dan Post-test  

No Nama 
Pre-test Post-test Kenaikan 

Nilai Rata-rata Skor 

1 Ahmad Faqih F 26 48 22 

2 Wiwik Muanah 21 47 26 

3 Kacung Arwanto 15 45 30 

4 M. Purnomo 30 45 15 

5 Roni Pribadi 31 48 17 

6 Novianto 17 45 28 

7 M. Amin M 27 43 16 

8 Tri Y 28 49 21 

9 Bambang S. 32 44 12 

10 Lutfi Susanti 27 46 19 

11 Mugiyanti 22 47 25 

12 Yuni Purwanti H 23 47 24 

13 Desy A.W. 25 48 23 

14 Ida Mubaidah 24 43 19 

15 Mahendra 24 44 20 

16 Mei Indrianti 24 47 23 

17 Diah Sri Lestari 22 45 23 

18 Endo Hero 23 48 25 

19 Dyas Triana P.S. 21 45 24 

20 Casemix 21 45 24 

21 NN 21 48 27 

22 Herman Hidayat 23 45 22 

23 Betty Lukiatie 23 46 23 

24 Teguh Gunanto 33 47 14 

25 Mahmudah 32 47 15 

26 Agus Sugiarto 22 48 26 

27 Tian 14 43 29 

28 Syamsul Arifin 15 46 31 

29 Dr. Dewi 23 47 24 

30 Ahmad  23 48 25 

31 Dr. Nervi 25 46 21 

32 M. Arifin 23 47 24 

33 Maratus Syafi’ah 23 48 25 

 

Setelah mengikuti rangkaian pelatihan, diskusi, 

dan simulasi, skor post-test peserta meningkat secara 

konsisten pada hampir seluruh indikator penilaian. 

Mayoritas peserta mencapai skor 4–5 pada post-test, 

yang menunjukkan peningkatan pemahaman yang 

substansial. Peningkatan ini menandakan bahwa 

pendekatan pelatihan berbasis Disability Inclusive 

Development (DID) efektif dalam memperkuat 

kapasitas kognitif dan afektif staf rumah sakit dalam 

memahami isu disabilitas. Pola peningkatan ini 

mengindikasikan bahwa proses pembelajaran yang 

tidak hanya bersifat ceramah, tetapi juga 

melibatkan diskusi reflektif dan pengalaman 
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langsung, mampu mendorong internalisasi nilai 

inklusivitas secara lebih mendalam dibandingkan 

metode pelatihan konvensional. 

 

Temuan Diskusi Kelompok: Pemetaan Hambatan 

Layanan 

 

 
Gambar 1. Diskusi Kelompok 

 

Diskusi kelompok terfokus menghasilkan 

pemetaan hambatan layanan yang relatif seragam 

antarunit kerja. Hambatan kultural muncul dalam 

bentuk rendahnya sensitivitas petugas terhadap 

kebutuhan penyandang disabilitas, asumsi bahwa 

pasien disabilitas selalu datang dengan 

pendamping, serta stigma implisit yang memandang 

disabilitas sebagai beban layanan. Hambatan 

struktural mencakup desain fisik yang belum 

aksesibel, seperti kemiringan ramp yang terlalu 

curam, meja pendaftaran yang terlalu tinggi, toilet 

yang tidak ramah kursi roda, serta ketiadaan jalur 

pemandu (guiding block). 

Selain itu, hambatan informasi teridentifikasi 

pada sistem komunikasi layanan yang belum 

mengakomodasi kebutuhan pasien tuli dan netra, 

seperti pemanggilan pasien yang hanya berbasis 

suara atau tidak adanya penanda visual dan taktil. 

Hambatan institusional muncul dalam bentuk belum 

terintegrasinya perspektif disabilitas ke dalam 

kebijakan operasional dan SOP rumah sakit secara 

konsisten. 

 

Hasil Simulasi dan Praktik Layanan 

 

 
Gambar 2. Simulasi 

 

Simulasi layanan yang dilakukan di berbagai 

titik layanan rumah sakit mengungkap kesenjangan 

antara pemahaman konseptual dan praktik layanan 

sehari-hari. Pada simulasi pelayanan pasien netra, 

ditemukan bahwa pendampingan sering kali 

dilakukan secara berlebihan oleh petugas 

keamanan, sehingga berpotensi mengganggu 

tugas utama petugas dan alur layanan lainnya. Hal 

ini menunjukkan perlunya prinsip bantuan yang 

terukur dan berbasis estafet informasi antarunit. 

Pada simulasi pasien tuli dan wicara, hambatan 

utama muncul pada komunikasi, terutama ketika 

petugas menggunakan masker atau berbicara 

sambil menunduk sehingga pasien tidak dapat 

membaca gerak bibir. Sementara itu, simulasi pasien 

pengguna kursi roda menunjukkan bahwa desain 

meja pendaftaran dan loket farmasi yang terlalu 

tinggi menyebabkan ketidaknyamanan baik bagi 

pasien maupun petugas, sehingga pelayanan harus 

dilakukan dengan cara improvisasi yang tidak 

efisien. Evaluasi reflektif pasca simulasi menghasilkan 

kesadaran kolektif peserta bahwa hambatan 

layanan bukan disebabkan oleh keterbatasan 

individu penyandang disabilitas, melainkan oleh 

sistem layanan yang belum sepenuhnya inklusif.  

 

Pembahasan 

Hasil kegiatan PKM ini menunjukkan bahwa 

pendekatan pelatihan DID yang mengintegrasikan 

aspek kognitif, afektif, dan psikomotorik mampu 

meningkatkan pemahaman dan sensitivitas staf 

rumah sakit terhadap isu disabilitas secara signifikan. 

Peningkatan skor post-test menguatkan temuan 

sebelumnya bahwa pendidikan dan pelatihan 

tenaga kesehatan merupakan instrumen strategis 

dalam membangun sistem layanan kesehatan yang 

inklusif (Kuper et al., 2024). 

Temuan diskusi kelompok dan simulasi layanan 

mengonfirmasi relevansi social model of disability, di 

mana hambatan utama berada pada desain 

lingkungan fisik dan sistem sosial layanan, bukan 

pada kondisi individu penyandang disabilitas. Hal ini 

sejalan dengan literatur yang menekankan bahwa 

penerapan prinsip universal design dan reasonable 

accommodation tidak hanya meningkatkan akses 

bagi penyandang disabilitas, tetapi juga 

meningkatkan kenyamanan dan keselamatan 

seluruh pengguna layanan (Hedvall et al., 2025b). 
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Gambar 3. Simulasi 

 

Selain itu, hasil kegiatan ini juga menunjukkan 

adanya perubahan pengetahuan yang terukur 

secara kuantitatif pada peserta pelatihan. 

Berdasarkan hasil pretest dan posttest terhadap 33 

peserta lintas unit layanan rumah sakit, terjadi 

peningkatan skor pemahaman yang signifikan dari 

kategori rendah–sedang (rata-rata skor 2–3) menjadi 

kategori tinggi (rata-rata skor 4–5). Secara agregat, 

peningkatan pemahaman peserta mencapai ±60–

75% pada hampir seluruh indikator, terutama pada 

aspek pemahaman konsep disabilitas berbasis social 

model, etika dan komunikasi interaksi dengan ragam 

disabilitas, serta kesadaran terhadap hambatan 

sistemik dalam layanan kesehatan. Peningkatan ini 

menunjukkan bahwa intervensi pelatihan berbasis 

DID tidak hanya efektif dalam meningkatkan aspek 

kognitif, tetapi juga mampu memperkuat dimensi 

afektif peserta dalam memahami pentingnya 

layanan kesehatan yang inklusif. 

Keunggulan utama kegiatan ini dibandingkan 

pelatihan konvensional adalah penggunaan simulasi 

layanan nyata yang melibatkan penyandang 

disabilitas sebagai aktor utama (Umar et al., 2025). 

Pendekatan ini memungkinkan peserta mengalami 

secara langsung tantangan layanan, sehingga 

mendorong pembelajaran reflektif dan perubahan 

sikap yang lebih mendalam. Temuan ini konsisten 

dengan studi (Smythe et al., 2024) yang menyatakan 

bahwa pelatihan yang dikembangkan bersama 

penyandang disabilitas lebih efektif dalam 

meningkatkan kompetensi tenaga kesehatan. 

Selain itu, hasil kegiatan menegaskan 

pentingnya integrasi antara pelatihan SDM dan 

perbaikan sistemik melalui kebijakan dan SOP (Fauzi 

et al., 2025). Tanpa dukungan kebijakan institusional, 

peningkatan kapasitas individu berpotensi tidak 

berkelanjutan. Oleh karena itu, rekomendasi tindak 

lanjut berupa sosialisasi berkala, pembaruan SOP, 

serta audit aksesibilitas menjadi langkah strategis 

untuk memastikan keberlanjutan layanan kesehatan 

inklusif di Rumah Sakit Kabupaten Lamongan. Secara 

keseluruhan, hasil dan pembahasan ini menunjukkan 

bahwa model PKM berbasis DID tidak hanya efektif 

dalam meningkatkan pemahaman staf, tetapi juga 

mampu mengidentifikasi celah layanan secara 

komprehensif dan menghasilkan rekomendasi yang 

aplikatif serta replikatif untuk fasilitas layanan 

kesehatan lainnya (Krisna et al., 2025). 

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat 

(PKM) berupa pelatihan Disability Inclusive 

Development (DID) bagi staf Rumah Sakit 

Kabupaten Lamongan terbukti efektif dalam 

meningkatkan pemahaman, sikap, dan kesadaran 

peserta terhadap isu disabilitas dan layanan 

kesehatan inklusif. Hasil pre-test dan post-test 

menunjukkan peningkatan signifikan pemahaman 

peserta pada aspek konsep disabilitas berbasis social 

model, etika dan komunikasi interaksi dengan ragam 

disabilitas, serta tanggung jawab sistem layanan 

kesehatan dalam menghilangkan hambatan akses. 

Temuan diskusi kelompok dan simulasi layanan 

mengungkap bahwa hambatan utama layanan 

kesehatan bagi penyandang disabilitas bersifat 

multidimensional, mencakup hambatan kultural, 

struktural, informasi, dan institusional. Simulasi praktik 

layanan memperkuat pemahaman bahwa 

keterbatasan bukan berasal dari individu 

penyandang disabilitas, melainkan dari desain sistem 

dan lingkungan layanan yang belum sepenuhnya 

inklusif (Imransyah et al, 2023). Dengan demikian, 

pendekatan DID yang mengintegrasikan pelatihan 

SDM, evaluasi praktik layanan, dan refleksi berbasis 

pengalaman langsung terbukti relevan dan aplikatif 

untuk mendorong transformasi layanan kesehatan 

yang komprehensif dan inklusif. Secara keseluruhan, 

kegiatan ini memberikan bukti praktik (practice-

based evidence) bahwa model PKM berbasis DID 

dapat menjadi instrumen strategis dalam 

memperkuat mutu layanan kesehatan, sekaligus 

menjadi model intervensi yang berpotensi direplikasi 

di fasilitas layanan kesehatan lain, khususnya di 

tingkat daerah. 

Dalam konteks konseptual, pergeseran dari 

medical model of disability menuju social model of 

disability menjadi fondasi penting dalam 

pengembangan layanan kesehatan inklusif (Marin, 

2010). Medical model memandang disabilitas 

sebagai masalah individual yang harus 

“disembuhkan” atau “dikoreksi”, sedangkan social 

model menekankan bahwa keterbatasan muncul 

akibat interaksi antara individu dan lingkungan yang 

tidak ramah disabilitas (Wolbring & Deloria, 2024). 

Kegiatan pelatihan di rumah sakit Kabupaten 

Lamongan secara eksplisit mengangkat pergeseran 

paradigma ini, serta menegaskan bahwa tanggung 

jawab inklusivitas berada pada sistem dan penyedia 
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layanan, bukan semata pada individu penyandang 

disabilitas (Wibowo, 2024).  

 

 
Gambar.4 Kegiatan Pelatihan 

 

Keberhasilan kegiatan ini juga dapat diukur 

melalui beberapa indikator utama, yaitu 

meningkatnya skor post-test secara konsisten pada 

seluruh peserta, meningkatnya kemampuan peserta 

dalam mengidentifikasi hambatan layanan di unit 

kerja masing-masing, serta munculnya kesadaran 

kolektif mengenai pentingnya perubahan sistem 

layanan yang lebih inklusif (Rasyid et al., 2024). Selain 

itu, kemampuan peserta dalam merumuskan 

rekomendasi perbaikan layanan berbasis hasil diskusi 

dan simulasi menjadi indikator bahwa pelatihan 

tidak hanya menghasilkan pemahaman, tetapi juga 

mendorong kapasitas problem solving yang 

kontekstual (Aprianti et al., 2025). 

Secara empiris, pelatihan DID di rumah sakit 

Lamongan mengungkap berbagai hambatan nyata 

yang dihadapi penyandang disabilitas dalam 

mengakses layanan kesehatan, yang terklasifikasi ke 

dalam hambatan kultural, struktural, informasi, dan 

institusional. Hambatan tersebut mencakup 

rendahnya sensitivitas dan pengetahuan staf 

terhadap etika interaksi dengan penyandang 

disabilitas, desain fasilitas yang belum memenuhi 

prinsip aksesibilitas (misalnya kemiringan ramp yang 

terlalu curam dan meja pendaftaran yang terlalu 

tinggi), keterbatasan sistem komunikasi layanan, 

serta belum terintegrasinya perspektif disabilitas ke 

dalam kebijakan dan SOP rumah sakit (Manship et 

al., 2024).  

Secara teoretis, temuan ini dapat dijelaskan 

melalui pendekatan teori perilaku kesehatan, 

khususnya model Knowledge-Attitude-Practice (KAP) 

dan Theory of Planned Behavior (TPB). Peningkatan 

pengetahuan (knowledge) yang diperoleh melalui 

pelatihan menjadi dasar terbentuknya perubahan 

sikap (attitude) terhadap penyandang disabilitas, 

yang selanjutnya memengaruhi niat (intention) dan 

perilaku pelayanan (practice) yang lebih inklusif 

(Opprecht et al., 2025). Dalam konteks ini, simulasi 

layanan yang melibatkan pengalaman langsung 

berperan dalam meningkatkan perceived 

behavioral control dan subjective norms, sehingga 

memperkuat kesiapan peserta dalam 

mengimplementasikan perilaku pelayanan yang 

lebih responsif. Dengan demikian, integrasi antara 

pembelajaran kognitif, pengalaman praktis, dan 

refleksi menjadi faktor kunci dalam mendorong 

perubahan perilaku tenaga kesehatan menuju 

layanan yang lebih adil, inklusif, dan berorientasi 

pada kebutuhan pasien (Propiona, 2023). Temuan ini 

konsisten dengan hasil kajian internasional yang 

menyatakan bahwa hambatan multidimensi masih 

menjadi tantangan utama dalam implementasi 

layanan kesehatan inklusif (Dewi & Wibowo, 2020). 

KESIMPULAN 

Pelatihan DID bagi 33 staf RS Kabupaten 

Lamongan efektif meningkatkan pemahaman 

layanan kesehatan inklusif, dengan kenaikan skor 

pemahaman sekitar 60–75% (dari kategori 2–3 

menjadi 4–5), terutama pada konsep social model, 

etika komunikasi, dan kesadaran terhadap 

hambatan sistemik. Diskusi dan simulasi menegaskan 

bahwa hambatan layanan bersifat multidimensional, 

mencakup aspek kultural, struktural, informasi, dan 

institusional, yang bersumber dari sistem layanan, 

bukan dari individu penyandang disabilitas. 

Direkomendasikan pelatihan berkala yang 

melibatkan penyandang disabilitas sebagai mitra, 

integrasi perspektif disabilitas ke dalam kebijakan 

dan SOP, serta audit aksesibilitas berbasis universal 

design, sehingga model ini dapat direplikasi pada 

fasilitas kesehatan lain di tingkat daerah. 
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