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Kata Kunci : Abstrak :

deteksi dini, Deteksi dini disabilitas penting dilakukan untuk penanganan atau intervensi
disabilitas, disabilitas agar dampak disabilitas dapat diminimalisir. Deteksi dini disabilitas
guru, pelatihan, dapat dilakukan melalui Stimulasi, Deteksi, dan Intervensi Dini Tumbuh
pendidikan Kembang (SDIDTK) di Posyandu, Puskemas, maupun satuan PAUD (TK, RA, KB,
anak usia dini PG, SPS, dsb.). Namun, Komisi Nasional Pendidikan (Komnasdik) Kota
(PAUD) Mojokerto melaporkan bahwa deteksi dini disabilitas di satuan PAUD Kota

Mojokerto masih belum optimal. Untuk mengatasi permasalahan tersebut,
program pengabdian masyarakat berupa pelatihan "Deteksi Dini Disabilitas
untuk Guru di satuan PAUD Kota Mojokerto” telah dilaksanakan. Program ini
bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan guru PAUD di Kota Mojokerto
dalam melakukan deteksi dini disabilitas, khususnya mengenai teori
perkembangan anak usia dini, deteksi disabilitas pada anak usia dini, dan
stimulasi melalui aktivitas belajar di sekolah. Peserta program ini adalah 79 guru
dari satuan PAUD di Kota Mojokerto. Program yang dilaksanakan selama 1 hari
ini memberikan tiga materi dasar, yaitu: 1) Teori perkembangan anak usia dini;
2) Deteksi penyimpangan tumbuh kembang anak usia dini; dan 3) Stimulasi
perkembangan anak usia dini melalui aktivitas belajar di PAUD. Hasil analisis
data pre-test dan post-test menunjukkan bahwa peserta memiliki perbedaan
pengetahuan yang sangat signifikan pada saat sebelum dan setelah mengikuti
pelatihan (W=0,00; p<0,001). Program ini terbukti efektif meningkatkan
pengetahuan guru di satuan PAUD Kota Mojokerto dalam melakukan deteksi
dini disabilitas. Oleh karena itu, kegiatan serupa dapat dilakukan dalam lingkup
yang lebih luas dengan materi yang lebih luas.
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Key word : Abstract :

early childhood  Early detection of disabilities is important for disability management or
education, early  intervention to minimize the impact of disability. Early detection of disability

detection, can be done through Stimulasi, Deteksi, dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang
educator, (SDIDTK) at Posyandu, Puskemas, and early childhood education (such as:
disability, kindergarten, playgroup, etc.). However, the Komisi Nasional Pendidikan
training (Komnasdik) of Mojokerto City reported that the early detection of disability in

early childhood education was not optimal. To overcome these problems, a
community service program in the form of training “Early Detection of
Disabilities for Early Childhood Educators in Mojokerto City” was implemented.
This program aimed to increase the knowledge of early childhood educators in
Mojokerto City in conducting early detection of disabilities, particularly
regarding early childhood development theory, early childhood disability
detection, and stimulation through learning activities at school. The
participants of this program were 79 early childhood educators in Mojokerto
City. The 1-day program provided three basic materials, namely: 1) Theory of
early childhood development; 2) Detection of early childhood developmental
disorder; and 3) Stimulation of early childhood development through learning
activities in early childhood education. The data analysis results showed that
the participants had a significant difference in knowledge before and after
attending the training. This program proved to be effective in improving the
knowledge of early childhood educators in Mojokerto City in conducting early
disability detection (W=0.00, p<0.001). Therefore, future research should
conduct similar activities with broader scope and materials.
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PENDAHULUAN

Indonesia memiliki tingkat prevalensi disabilitas yang tinggi. Data Badan Pusat Statistik (BPS)
pada 2020 menunjukkan bahwa 22, 5 juta atau sekitar 5% dari total seluruh penduduk Indonesia
menyandang disabilitas (Kementerian Sosial Rl, 2020). Secara umum, jenis gangguan yang disandang
oleh penduduk Indonesia adalah gangguan berjalan (mobilitas), gangguan penglihatan, gangguan
konsentrasi, gangguan pendengaran, gangguan komunikasi, gangguan berpikir/belajar (kognitif),
gangguan emosional, gangguan dalam menggerakkan tangan dan jari, serta gangguan untuk mengurus
diri sendiri. Berdasarkan data dari BPS Jawa Timur (2022), pada 2018 terdapat 6.360 tunagrahita, 6.112
tunadaksa, 5.987 tunanetra, 5.021 tunawicara, 4.512 tunarungu, 4.482 tunarungu-wicara, 4.388
tunalaras, 1.269 menyandang disabilitas ganda, dan 1.211 menyandang disabilitas yang disebabkan
oleh kusta.

Penyandang disabilitas di Indonesia secara resmi didefinisikan pada Undang-Undang Nomor 8
Tahun 2016 tentang Penyandang Disabilitas. Penyandang disabilitas adalah setiap orang yang
mengalami keterbatasan fisik, intelektual, mental, dan/atau sensoris dalam jangka waktu lama yang
dalam berinteraksi dengan lingkungan dapat mengalami hambatan dan kesulitan untuk berpartisipasi
secara penuh dan efektif dengan warga negara lainnya berdasarkan kesamaan hak (Republik
Indonesia, 2016). Menurut Kementerian Kesehatan Rl (2019), penyandang disabilitas dibedakan
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menjadi empat jenis dan dapat dialami secara tunggal, ganda, atau multi dalam jangka waktu yang
lama.

Diagnosis klinis dan klasifikasi jenis disabilitas merupakan proses yang kompleks. Diagnosis
klinis hanya dapat dilakukan oleh praktisi kesehatan dan harus sesuai dengan panduan diagnostik yang
berlaku. Contohnya, diagnosis klinis untuk disabilitas intelektual memerlukan pendekatan integratif
yang menggabungkan pengetahuan, praktik, dan penilaian klinis (Schalock dkk., 2021). Akan tetapi,
ketersediaan praktisi kesehatan sering kali terbatas (Susanti, 2019). Akibatnya, penyandang disabilitas
tidak mendapatkan intervensi secara tepat dan layanan dukungan secara cepat.

Oleh karena itu, sebelum diagnosis klinis dapat ditegakkan, deteksi dini disabilitas penting
untuk dilakukan. Deteksi dini disabilitas di masa anak-anak membantu proses intervensi (Apriani,
2020) dan pengobatan (Jeong dkk., 2020) yang tepat waktu, perencanaan dukungan (Schalock dkk.,
2021) yang lebih terjamin, serta berpotensi untuk meminimalisir dampak disabilitas dan
mengoptimalkan perkembangan (Rahayu, 2015; Astuti dkk., 2019). Selain itu, metode deteksi dini juga
turut membantu orang tua atau caregiver untuk memahami keterbatasan anak mereka, memberikan
penanganan awal yang tepat (Anggara dkk., 2023), serta meningkatkan kualitas hidup caregiver
bersama penyandang disabilitas (Kim dkk., 2024).

Di Indonesia deteksi dini disabilitas dapat dilakukan melalui Stimulasi, Deteksi, dan Intervensi
Dini Tumbuh Kembang (SDIDTK). Menurut Dinas Kesehatan (Dinkes) Sleman (2019), SDIDTK
merupakan kegiatan pemeriksaan untuk menemukan penyimpangan tumbuh kembang pada balita
dan anak pra sekolah yang dilakukan. Terdapat tiga jenis pemeriksaan yang dilakukan pada SDIDTK,
yaitu deteksi dini penyimpangan pertumbuhan, penyimpangan perkembangan, dan penyimpangan
perilaku emosional (Kurniasari dkk., 2023). Masyarakat dapat menerima pelayanan SDIDTK di
Posyandu, Puskesmas, Praktik Bidan dan satuan layanan Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD) seperti,
Taman Kanak-Kanak (TK), Raudhatul Athfal (RA), Kelompok Bermain (KB)/ Play Group (PG), serta
Satuan PAUD Sejenis (SPS) di sekitar rumah (Dinkes Sleman, 2019).

Namun, studi-studi terdahulu menemukan bahwa deteksi dini disabilitas di Indonesia,
khususnya di PAUD, masih belum optimal. Hal ini karena guru PAUD sering kali tidak memiliki
pengetahuan dan keterampilan yang memadai untuk mendeteksi disabilitas pada anak-anak (Yunus &
Mohamed, 2019). Kompetensi guru dalam mengidentifikasi anak-anak yang berisiko mengalami
ketidakmampuan belajar relatif rendah, dan banyak guru yang memiliki pengetahuan yang minim atau
bahkan tidak memiliki pengetahuan sama sekali di bidang ini (Yunus & Mohamed, 2019). Selaras
dengan temuan tersebut, Suryaningrum dan Ingarianti (2016) mendapati bahwa 97% guru PAUD di
Kota Malang tidak terbiasa dengan metode asesmen untuk anak berkebutuhan khusus (ABK). Selain
itu, Wati (2017) menyebutkan bahwa keakraban guru dengan alat skrining masih terbatas, hanya
sebagian kecil guru yang mampu menginterpretasikan dan memberikan saran mengenai hasil tes KPSP
(Kuesioner Pengembangan Pra-Skrining) dengan benar.

Permasalahan serupa juga terjadi di Kota Mojokerto, Jawa Timur. Berdasarkan keterangan dari
mitra, Komisi Nasional Pendidikan (Komnasdik) Kota Mojokerto, diketahui bahwa guru di satuan PAUD
Kota Mojokerto masih memiliki pemahaman yang terbatas tentang karakteristik ABK dan proses
deteksi dini disabilitas. Selain itu, mitra juga menghadapi persoalan mengenai kurangnya guru PAUD
di Kota Mojokerto yang kompeten untuk melakukan stimulasi perkembangan anak usia dini melalui
aktivitas belajar di PAUD sehingga terdapat banyak penyandang disabilitas yang belum teridentifikasi
dan tertangani dengan baik. Untuk mengatasi permasalahan tersebut, program intervensi berupa
pelatihan telah dilaksanakan. Program pelatihan ini berfokus untuk memberikan edukasi mengenai
teori perkembangan, deteksi disabilitas pada anak usia dini, dan stimulasi melalui aktivitas belajar di
sekolah. Pelatihan ditujukan untuk para guru dan pendidik pada jenjang PAUD di wilayah Kota
Mojokerto.

Intervensi berupa pelatihan dipilih karena jenis intervensi ini telah terbukti efektif untuk
meningkatkan pengetahuan dan kemampuan deteksi dini disabilitas. Pelatihan secara signifikan
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meningkatkan kemampuan guru PAUD terkait pendampingan ABK (Ashari & Palintan, 2023). Di Jakarta
Selatan, sebuah program pelatihan tentang skrining tumbuh kembang menunjukkan hasil yang positif
dalam meningkatkan pengetahuan dan keterampilan guru PAUD dan petugas kesehatan masyarakat
(Suryati dkk., 2022). Studi lain melaporkan bahwa peningkatan kompetensi guru PAUD dalam
melakukan skrining perkembangan menggunakan alat terstandarisasi seperti KPSP setelah menerima
pelatihan (Mualifah dkk., 2020).

Dengan demikian, program intervensi berupa pelatihan ini bertujuan untuk meningkatkan
pengetahuan guru di satuan PAUD Kota Mojokerto dalam melakukan deteksi dini disabilitas,
khususnya mengenai teori perkembangan anak usia dini, deteksi disabilitas pada anak usia dini, dan
stimulasi melalui aktivitas belajar di sekolah. Program yang telah disepakati dengan mitra ini berkaitan
erat dengan dua dari 17 tujuan pembangunan berkelanjutan (SDGs), yaitu: SDGs nomor 4, membangun
pendidikan berkualitas yang inklusif dan merata; dan SDGs 10, mengurangi kesenjangan yang dialami
oleh kelompok marginal yang mana salah satunya adalah penyandang disabilitas. Diharapkan, program
ini dapat memberikan manfaat jangka panjang dalam menciptakan pendidikan yang lebih inklusif dan
lingkungan yang ramah disabilitas.

METODE KEGIATAN

Kegiatan ini berupa program pelatihan “Deteksi Dini Disabilitas untuk Guru di satuan PAUD
Kota Mojokerto” yang pelaksanaannya bermitra dengan Komnasdik Kota Mojokerto. Pelatihan
dilakukan di Ruang Sabha Mandala Madya, Kantor Pemerintahan Kota Mojokerto pada Sabtu, 15
Oktober 2022. Terdapat tiga materi utama yang disampaikan kepada peserta. Efektivitas pelatihan
diukur menggunakan 20 pertanyaan pada kuesioner daring yang diberikan sebelum sesi pelatihan
berlangsung (pre-test) dan 20 pertanyaan yang sama pada penghujung acara (post-test). Secara
keseluruhan, 81 partisipan telah berpartisipasi pada pelatihan ini tetapi hanya 79 partisipan yang
mengisi kuesioner pre-test dan post-test secara lengkap, yaitu: 32 guru TK, 32 guru KB/PG, 10 guru SPS
dan 5 partisipan berasal dari satuan PAUD lainnya. Secara umum, demografi partisipan dijabarkan
pada grafik 1.

TK
KBIPG
SPS

LAINNYA

0 10 20 30 40

Jumlah Partisipan
Grafik 1. Data Demografi (Asal Instansi) Partisipan

Sebelum merancang kegiatan, peneliti melakukan analisis situasi dengan melakukan kajian
literatur mengenai implementasi deteksi dini disabilitas di Indonesia. Literatur-literatur terdahulu
menunjukkan bahwa deteksi dini disabilitas di Indonesia, khususnya di satuan layanan PAUD masih
belum optimal. Diketahui bahwa guru PAUD sering kali tidak memiliki pengetahuan dan keterampilan
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yang memadai untuk mendeteksi disabilitas pada anak-anak (Yunus & Mohamed, 2019; Zulkefli &
Tahar, 2023). Suryaningrum dan Ingarianti (2016) juga mendapati hal yang serupa, hasil studinya
menunjukkan bahwa 97% guru PAUD di Kota Malang tidak terbiasa dengan metode asesmen untuk
anak berkebutuhan khusus (ABK). Wati (2017) menambahkan bahwa hanya sebagian kecil guru yang
mampu menginterpretasikan dan memberikan saran mengenai hasil tes KPSP (Kuesioner
Pengembangan Pra-Skrining) dengan benar.

Selaras dengan kajian literatur yang telah dilakukan, Komnasdik Kota Mojokerto melaporkan
bahwa guru di satuan PAUD Kota Mojokerto masih memiliki pemahaman yang terbatas tentang
karakteristik ABK dan proses deteksi dini disabilitas. Selain itu, mitra juga menghadapi permasalahan
terkait kurangnya kompetensi guru PAUD di Kota Mojokerto untuk melakukan stimulasi
perkembangan anak usia dini melalui aktivitas belajar di PAUD sehingga terdapat banyak penyandang
disabilitas yang belum teridentifikasi sejak dini dan tertangani dengan baik di sekolah.

Oleh karena itu, program pelatihan “Deteksi Dini Disabilitas untuk Guru di satuan PAUD Kota
Mojokerto” dilakukan. Pelatihan ini memberikan tiga materi untuk memberikan edukasi kepada guru
PAUD di Kota Mojokerto terkait dengan teori perkembangan anak usia dini, cara melakukan deteksi
dini disabilitas kepada anak usia dini, dan cara memberikan stimulasi perkembangan kepada anak usia
dini melalui aktivitas belajar di sekolah. Materi-materi pada pelatihan ini disusun oleh tim pengabdian
masyarakat Fakultas Psikologi Universitas Airlangga sesuai dengan permasalahan yang dilaporkan oleh
Komnasdik Kota Mojokerto selaku mitra kegiatan. Materi disampaikan dengan berbagai macam
metode, seperti: ceramah interaktif, diskusi, refleksi, dan contoh kasus. Secara umum, susunan acara
dan materi pelatihan dapat dilihat pada modul pelatihan di tabel 1.

Tabel 1. Modul Pelatihan “Deteksi Dini Disabilitas untuk Guru di satuan PAUD Kota Mojokerto”
Sesi Keterangan

Pre-test Mengukur pengetahuan partisipan mengenai deteksi dini disabilitas
sebelum pemberian materi.

Materi 1: Pengertian perkembangan secara umum.

Teori Perkembangan Tugas perkembangan menurut Robert Havighurst.

Anak Usia Dini Tugas perkembangan anak usia dini.

Masalah perkembangan anak usia dini.
Stimulasi perkembangan anak usia dini.

Materi 2: Pentingnya deteksi dan intervensi dini.

Deteksi Penyimpangan  Beberapa persoalan pasca pandemi.

perkembangan Anak Diskusi: bagaimana peran guru PAUD dalam melakukan deteksi dini?
Usia Dini Contoh peran guru PAUD dalam deteksi dini.

Contoh tata laksana skrining perkembangan.
Pengenalan Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP).
Contoh pengisian Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP).
Diskusi: Bagaimana pengalaman Bapak/Ibu dalam menggunakan KPSP?
Adakah metode/strategi lain yang pernah Bapak/Ibu gunakan
untuk mencermati perkembangan anak?
Aspek-aspek perkembangan yang perlu dicermati: komunikasi, interaksi
sosial, cara bermain, kemampuan kognitif/pemrosesan informasi,
pemrosesan sensori, motorik halus dan kasar, serta memahami perilaku.
Ciri-ciri autistik vs non-autistik.
Tata laksana skrining perkembangan lanjutan dan rujukan.
Istirahat Selama 60 menit
Materi 3: Refleksi: ilustrasi “ikan memanjat pohon”.
Pengertian dan cara melakukan perencanaan pembelajaran
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Sesi Keterangan

Stimulasi Contoh kasus 1: latihan membuat rancangan pembelajaran berdasarkan

Perkembangan Anak hasil KPSP anak usia 2 tahun 6 bulan 10 hari.

Usia Dini Melalui Contoh kasus 2: latihan membuat rancangan pembelajaran berdasarkan

Aktivitas Belajar di hasil KPSP anak usia 4 tahun 5 bulan 0 hari.

PAUD

Diskusi Perwakilan peserta menyampaikan hasil rancangan pembelajaran dan
sesi tanya jawab.

Post-Test Mengukur pengetahuan partisipan mengenai deteksi dini disabilitas

setelah pemberian materi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Program pelatihan “Deteksi Dini Disabilitas untuk Guru di satuan PAUD Kota Mojokerto”
bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan guru PAUD di Kota Mojokerto dalam melakukan deteksi
dini disabilitas, khususnya mengenai teori perkembangan anak usia dini, deteksi disabilitas pada anak
usia dini, dan stimulasi melalui aktivitas belajar di sekolah. Dokumentasi kegiatan pelatihan disajikan
pada Gambar 1 dan Gambar 2 sebagai berikut.

e o e el

Gambar 1. Sesi Pengisian Pre-test Melalui Kuesioner Daring

. -

s

Gambar 2. Sesi Materi Teori Perkembangan Anbak Usia Dini

Sebelum dan setelah sesi pelatihan berlangsung, partisipan diminta untuk mengisi kuesioner
pre-test dan post-test guna mengukur tingkat pengetahuan partisipan dan menentukan efektivitas
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pelatihan. Total terdapat 79 partisipan yang telah mengisi kuesioner pre-test dan post-test secara
lengkap. Hasil analisis deskriptif data pre-test dan post-test disajikan pada tabel 2 sebagai berikut.

Tabel 2. Hasil Analisis Deskriptif

Pre-test Post-test

N 79 79

Mean 0,408 0,708
Median 0,400 0,750
Mode 0,400 0,800
SD 0,110 0,160
Min. 0,150 0,300
Max. 0,650 0,950

Analisis deskriptif menunjukkan bahwa pre-test (M=0,408; SD=0,110) memiliki nilai minimum
sebesar 0,150 dan nilai maksimum sebesar 0,650. Nilai tengah dari data pre-test adalah 0,400 dan nilai
yang paling sering muncul adalah 0,400. Sementara itu, post-test (M=0,708; SD=0,160)memiliki
minimum sebesar 0,300 sedangkan nilai maksimum mencapai 0,950. Nilai tengah dari post-test adalah
0,750 dan nilai yang paling sering muncul adalah 0,800. Temuan ini menunjukkan adanya peningkatan
yang cukup signifikan pada skor post-test dibandingkan skor pre-test, baik dari segi rata-rata maupun
nilai tengah. Variabilitas skor pada data post-test yang lebih besar dibandingkan dengan data pre-test
menunjukkan bahwa penyebaran nilai post-test lebih lebar.

Kedua data tersebut kemudian dianalisis menggunakan analisis uji beda untuk mengetahui
perbedaan skor pre-test dan post-test. Sebelum dilakukan analisis uji beda, peneliti melakukan uji
asumsi terlebih dahulu. Uji asumsi yang dilakukan adalah uji normalitas menggunakan Shapiro Wilk.
Hasil uji Shapiro Wilk menunjukkan bahwa data tidak berdistribusi sebagaimana yang disajikan pada
tabel 3. Dengan demikian, data tidak dapat dianalisis menggunakan Paired Sample t-test dan harus
menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank test yang merupakan uji statistik non-parametrik.

Tabel 3. Hasil Uji Normalitas

Shapiro-Wilk
Statistik df Sig.
Pre-Test 0,967 79 0,040
Post-Test 0,925 79 0,000
Pre-Test — Post-Test 0,958 78 0,011

Sebagaimana yang disajikan pada tabel 4, diketahui bahwa terdapat 5 data yang tied
(selisih=0). Oleh karena itu, hanya 74 dari 79 data yang dianalis kemudian. Hasil uji beda menggunakan
Wilcoxon Signed Rank test (W=0,00; p<0,001) menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan antara rerata skor pre-test (M=0,408) dan rerata skor post-test (M=0,708). Rata-rata skor
post-test lebih tinggi dibandingkan pre-test dengan rentang skor yang juga meningkat dari 0,150-0,650
pada pre-test menjadi 0,300-0,950 pada post-test. Nilai tersebut mengindikasikan adanya peningkatan
pengetahuan yang sangat signifikan setelah program pelatihan deteksi dini disabilitas diberikan
kepada guru PAUD di Kota Mojokerto. Ukuran efek yang terukur menggunakan Rank Biserial
Correlation adalah (r=-1.00) menunjukkan efek yang sangat besar. Dengan demikian, dapat
disimpulkan bahwa program pelatihan “Deteksi Dini Disabilitas untuk Guru di satuan PAUD Kota
Mojokerto” efektif untuk meningkatkan pengetahuan guru PAUD di Kota Mojokerto dalam melakukan
deteksi dini disabilitas.
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Tabel 4. Hasil Uji Wilcoxon Signed Rank Test

Statistik P Mean o qiff, 95%dl Effect
diff. Lower Upper size
Pre-test — Post- Ba n.k
test 0,002 <0,001 -0,325 0,0186 -Inf -0,300 Biserial -1,00
Correlation

Note. H, 4 Measure 1 - Measure 2 <0
95 pair(s) of values were tied

Peningkatan skor post-test menunjukkan keberhasilan pendekatan pelatihan vyang
menggabungkan teori, simulasi, dan praktik menggunakan metode ceramah interaktif, diskusi,
refleksi, dan contoh kasus. Materi pelatihan, seperti pengisian KPSP dan teori perkembangan anak usia
dini, memberikan wawasan baru yang relevan dengan tantangan sehari-hari para guru PAUD. Diskusi
kelompok juga memungkinkan peserta untuk berbagi pengalaman dan menemukan solusi praktis
untuk mendeteksi kebutuhan khusus pada anak. Variabilitas skor yang lebih lebar pada post-test
menunjukkan bahwa peserta dengan pemahaman awal yang beragam dapat meningkatkan
pengetahuan mereka secara signifikan. Hasil ini mendukung penelitian Mualifah dkk. (2020) yang
menemukan bahwa pelatihan KPSP meningkatkan kemampuan guru dalam mendeteksi
penyimpangan perkembangan anak. Oleh karena itu, program ini tidak hanya meningkatkan
pengetahuan tetapi juga memperkuat kepercayaan diri guru dalam mengaplikasikan keterampilan
yang baru dipelajari.

Temuan ini konsisten dengan berbagai penelitian sebelumnya yang menyoroti pentingnya
pelatihan untuk meningkatkan kompetensi guru dalam pendidikan inklusif. Riset Suryaningrum dan
Ingarianti (2016) menunjukkan bahwa pelatihan berbasis teori dan praktik efektif dalam meningkatkan
pemahaman guru PAUD tentang asesmen anak berkebutuhan khusus. Suryati dkk. (2022) melaporkan
bahwa pelatihan deteksi dini di Jakarta Selatan berhasil meningkatkan pengetahuan dan keterampilan
guru PAUD terkait skrining perkembangan. Yunus dan Mohamed (2019) mencatat bahwa pelatihan
secara signifikan meningkatkan kemampuan guru dalam mengenali anak-anak berisiko mengalami
kesulitan belajar. Temuan ini juga selaras dengan studi Ashari dan Palintan (2023) yang melaporkan
peningkatan kemampuan guru setelah mengikuti pelatihan berbasis praktik interaktif. Temuan-
temuan ini menunjukkan bahwa program pelatihan seperti yang dilakukan di Mojokerto dapat menjadi
salah satu cara terbaik untuk menjawab tantangan pendidikan inklusif di Indonesia.

Efektivitas pelatihan ini memiliki implikasi besar terhadap implementasi pendidikan inklusif di
Kota Mojokerto. Dengan meningkatnya kompetensi guru, deteksi dini disabilitas dapat dilakukan
secara lebih luas, memungkinkan intervensi yang lebih cepat dan efektif untuk mendukung
perkembangan anak berkebutuhan khusus. Hal ini juga berpotensi mengurangi kesenjangan akses
pendidikan bagi anak disabilitas, yang sering kali tidak terdeteksi di tahap awal perkembangan mereka.
Penelitian Kim dkk. (2024) menunjukkan bahwa deteksi dini yang efektif dapat membantu merancang
dukungan yang lebih personal dan meningkatkan kualitas hidup anak maupun orang tua. Dengan
keberhasilan pelatihan ini, pemerintah daerah dapat menjadikan program serupa sebagai bagian dari
strategi peningkatan kualitas pendidikan inklusif di tingkat lokal.

Hasil pelatihan ini menunjukkan potensi besar untuk diintegrasikan ke dalam program
pelatihan guru nasional guna mendukung pencapaian dua tujuan pembangunan berkelanjutan, yaitu
SDG nomor 4 (pendidikan berkualitas) dan SDG nomor 10 (mengurangi kesenjangan) dengan
meningkatkan kompetensi guru, pelatihan ini berkontribusi pada penyediaan pendidikan yang inklusif
dan merata di tingkat lokal. Pendidikan inklusif memainkan peran penting dalam menciptakan
masyarakat yang lebih adil dan ramah disabilitas. Hal ini menunjukkan bahwa pelatihan semacam ini
memiliki dampak yang lebih luas dalam mendukung agenda global untuk pendidikan inklusif. Dengan
dukungan kebijakan yang berkelanjutan, pelatihan serupa dapat menjangkau lebih banyak guru dan
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daerah. Oleh karena itu, rekomendasi kebijakan meliputi alokasi anggaran yang lebih besar untuk
pelatihan guru dan integrasi pelatihan deteksi dini disabilitas ke dalam kurikulum pendidikan formal.
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