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ABSTRAK

Rendahnya partisipasi aktivitas fisik dan minimnya program kebugaran terstruktur di sekolah khusus
(SKh) menimbulkan risiko kesehatan sekunder yang tinggi pada anak penyandang disabilitas
(tunagrahita ringan, tunadaksa ringan, tunarungu, tuna netra). Kegiatan pengabdian ini bertujuan
untuk meningkatkan kebugaran jasmani dan pengetahuan kesehatan anak, serta membekali guru dan
orang tua dengan keterampilan pendampingan latihan adaptif di SKh 01 Kabupaten Lebak, Banten.
Metode pelaksanaan menggunakan pendekatan partisipatif dengan empat tahapan, yaitu persiapan,
pelatihan, pendampingan implementasi, dan evaluasi. Intervensi meliputi senam adaptif, permainan
sirkuit, edukasi gizi dan kebersihan diri berbasis permainan, serta penyusunan program latihan
harian. Hasil menunjukkan peningkatan signifikan pada fleksibilitas, kekuatan otot, daya tahan
kardiorespirasi (p<0.001), serta skor pengetahuan kesehatan (dari 51.2 menjadi 79.8; p<0.001).
Kapasitas guru dan orang tua dalam memandu aktivitas fisik adaptif meningkat dan sekolah telah
mengintegrasikan program ke dalam jadwal rutin. Model ini terbukti efektif dan berpotensi
direplikasi di SKh lain.

Kata kunci: Fitness, Health, Children With Disabilities, Training, Mentoring, Special School.

ABSTRACT

Low physical activity participation and the lack of structured fitness programs in special schools
(SKh) lead to a high risk of secondary health problems among children with disabilities. This
community service activity aimed to improve physical fitness and health knowledge of children, as
well as to equip teachers and parents with adaptive exercise facilitation skills at SKh 01 Lebak
Regency, Banten. The method used a participatory approach with four stages: preparation,
training, implementation mentoring, and evaluation. The intervention included adaptive
gymnastics, circuit games, game-based nutrition and personal hygiene education, and the
development of a daily exercise program. Results showed significant improvements in flexibility,
muscle strength, cardiorespiratory endurance (p<0.001), and health knowledge scores (from 51.2
to 79.8; p<0.001). Teachers' and parents' capacity to guide adaptive physical activity increased,
and the school has integrated the program into its regular schedule. This model has proven
effective and has the potential to be replicated in other special schools.

Keywords: Fitness, Health, Children With Disabilities, Training, Mentoring, Special School.

1. PENDAHULUAN

Anak penyandang disabilitas merupakan kelompok yang paling sedikit terlibat dalam
aktivitas fisik dan paling rentan terhadap gaya hidup sedentari. Secara global, lebih dari 93 juta anak
hidup dengan disabilitas sedang hingga berat, dan sebagian besar tidak mencapai rekomendasi
aktivitas fisik harian yang ditetapkan oleh Organisasi Kesehatan Dunia (Alghamdi & Alsaigh, 2023).
Data di Indonesia menunjukkan bahwa sekitar 2,8% anak usia sekolah menyandang disabilitas,
namun fasilitas dan program yang mendukung partisipasi olahraga bagi mereka masih sangat
terbatas, terutama di wilayah-wilayah dengan sumber daya rendah (Biantoro, 2024). Akibat kurang
gerak ini, anak disabilitas menghadapi risiko obesitas, penurunan fungsi kardiorespirasi, dan
masalah muskuloskeletal yang lebih tinggi dua hingga tiga kali lipat dibandingkan anak non-
disabilitas (Barja et al., 2020; Heyman, 2019; McPherson et al., 2016).

Minimnya kesempatan berpartisipasi dalam program kebugaran di sekolah khusus (SKh)
menciptakan siklus penurunan fungsi fisik yang memperburuk kemandirian dan kualitas hidup
(Boya & Saracoglu, 2024; Campagna et al., 2024). Banyak SKh, pendidikan jasmani belum
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sepenuhnya adaptif dan seringkali diabaikan atau digantikan dengan terapi individual yang tidak
memberikan pengalaman gerak yang menyenangkan dan terstruktur (Ben Rakaa et al., 2025; Jariono
et al., 2025; Mcnamara & Pan, 2022). Padahal, aktivitas fisik yang disesuaikan tidak hanya
meningkatkan kebugaran, tetapi juga memperkuat efikasi diri, keterampilan sosial, dan
kesejahteraan psikologis (Liu et al., 2024; Stylianides & Stylianides, 2022). Oleh karena itu,
diperlukan intervensi berbasis sekolah yang mengintegrasikan latihan adaptif, edukasi kesehatan,
dan pemberdayaan lingkungan.

Skh 01 Kabupaten Lebak yang berlokasi di Rangkasbitung, Banten, melayani peserta didik
dengan berbagai jenis disabilitas, seperti tunagrahita ringan-sedang, tunadaksa ringan, tunarungu,
dan tunanetra. Berdasarkan assesmen awal, aktivitas fisik yang diberikan di sekolah hanya berupa
permainan bebas sebulan sekali tanpa modifikasi yang sesuai dengan kebutuhan individual. Guru
kelas belum pernah mendapatkan pelatihan tentang aktivitas fisik adaptif, sementara orang tua
cenderung membatasi gerak anak karena kekhawatiran cedera berlebih. Akibatnya, banyak anak
menunjukkan postur tubuh yang lemah, keseimbangan yang buruk, dan pengetahuan tentang gizi
serta kebersihan diri yang rendah.

Kondisi tersebut membutuhkan solusi komprehensif berupa program pelatihan dan
pendampingan yang memadukan latihan fisik adaptif dengan promosi kesehatan. Program ini harus
berpijak pada prinsip bahwa setiap anak mampu melakukan aktivitas fisik jika lingkungan, aturan,
dan alat dimodifikasi sesuai kemampuannya (Carbone et al., 2021; Fortune et al., 2022; Ostermeier
et al., 2023; Walker et al., 2020). Teori Adapted Physical Activity menekankan pentingnya
penyesuaian dalam hal intensitas, instruksi, dan peralatan agar pengalaman gerak bersifat positif dan
memacu motivasi intrinsic (Liska et al., 2024; Manninen et al., 2022; Vazou et al., 2019). Penerapan
prinsip ini memungkinkan anak merasakan keberhasilan, yang selanjutnya membangun kepercayaan
diri untuk terus bergerak.

Dari perspektif perubahan perilaku kesehatan, Social Cognitive Theory (SCT) menjelaskan

bahwa efikasi diri, dukungan sosial, dan lingkungan yang memfasilitasi merupakan determinan
utama adopsi gaya hidup aktif (Martin et al., 2014). Dalam konteks anak disabilitas, guru dan orang
tua berperan sebagai model peran dan sumber penguatan yang vital. Program yang melibatkan
pelatihan bagi pendidik dan orang tua secara langsung dapat menciptakan lingkungan yang
mendukung dan meningkatkan efikasi kolektif, sehingga perilaku aktif dapat dipertahankan dalam
jangka panjang (Wiart et al., 2011).
Selain latihan fisik, edukasi gizi dan kebersihan diri tidak dapat dipisahkan karena anak disabilitas
seringkali memiliki pola makan yang buruk dan lebih rentan terhadap penyakit infeksi akibat
keterbatasan pengetahuan dan kemampuan perawatan diri (Emond et al., 2014). Penelitian
menunjukkan bahwa intervensi multikomponen yang menggabungkan aktivitas fisik dan edukasi
gizi efektif meningkatkan status gizi dan kebugaran anak disabilitas intelektual (Giagazoglou et al.,
2017). Oleh karenanya, program pengabdian ini mengintegrasikan kedua komponen tersebut dalam
rangkaian kegiatan yang mudah dipahami dan menyenangkan.

Pendekatan rehabilitasi berbasis masyarakat (Community-Based Rehabilitation/CBR) yang
direkomendasikan WHO menjadi kerangka strategis untuk menjamin keberlanjutan program. CBR
mendorong keterlibatan aktif keluarga dan sekolah sebagai agen perubahan, memanfaatkan sumber
daya lokal, dan mengarusutamakan inklusi di semua sektor (Kennedy et al., 2021; Phoenix et al.,
2021). Sejalan dengan itu, program ini melatih guru dan orang tua menjadi fasilitator latihan
sehingga ketika tim pengabdi selesai bertugas, aktivitas kebugaran tetap berjalan sebagai bagian dari
rutinitas sekolah dan rumah.

Berdasarkan kerangka teoretis dan analisis kebutuhan tersebut, tujuan utama pengabdian
ini adalah meningkatkan kebugaran jasmani (kelenturan, kekuatan otot lengan dan tungkai, serta
daya tahan kardiorespirasi) dan pengetahuan kesehatan anak penyandang disabilitas di SKh 01
Kabupaten Lebak. Tujuan lainnya adalah meningkatkan keterampilan guru dan orang tua dalam
merancang serta mendampingi sesi latihan adaptif secara mandiri. Kegiatan ini juga bertujuan
menghasilkan modul panduan praktis yang dapat digunakan sebagai acuan di sekolah khusus lain.

Manfaat kegiatan mencakup perbaikan status kesehatan dan kebugaran peserta didik,
peningkatan kompetensi guru dalam bidang pendidikan jasmani adaptif, serta penguatan peran orang
tua sebagai mitra pendukung aktivitas fisik anak di rumah. Bagi pihak sekolah, hasil kegiatan
menjadi landasan untuk mengintegrasikan program kebugaran ke dalam kurikulum muatan lokal.
Dalam skala lebih luas, model ini dapat direkomendasikan kepada Dinas Pendidikan Kabupaten
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Lebak sebagai salah satu strategi peningkatan layanan pendidikan inklusif yang berfokus pada
kesehatan dan kesejahteraan peserta didik berkebutuhan khusus.

Beberapa studi sebelumnya telah membuktikan efektivitas intervensi latihan adaptif
terhadap peningkatan kebugaran anak disabilitas. Misalnya, latihan sirkuit modifikasi selama dua
belas minggu terbukti meningkatkan kekuatan otot, daya tahan kardiorespirasi, dan komposisi tubuh
pada anak tunagrahita ringan (Manojlovic et al., 2023; Sumaryanti et al., 2019). Di Indonesia,
intervensi permainan adaptif berbasis sirkuit juga menunjukkan hasil positif terhadap kelincahan
dan koordinasi motorik kasar anak tunadaksa (Dimyati et al., 2022; Sumaryanti et al., 2019). Namun,
sebagian besar penelitian berlangsung dalam setting terkontrol dan jarang melibatkan guru serta
orang tua sebagai fasilitator program berkelanjutan.

Kegiatan pengabdian ini memiliki posisi strategis karena mengisi celah antara temuan riset
dan praktik di lapangan. Dengan menerapkan model pelatihan dan pendampingan yang partisipatif,
kegiatan ini tidak hanya mengukur dampak pada anak, tetapi juga mentransformasi kapasitas
lingkungan pendukung. Dokumentasi sistematis terhadap proses dan hasil kegiatan ini diharapkan
memberikan kontribusi empiris bagi pengembangan model layanan kebugaran inklusif di SKh
seluruh Indonesia.

2. PERMASALAHAN MITRA

Mitra kegiatan pengabdian ini adalah Sekolah Khusus (SKh) 01 Kabupaten Lebak yang
berlokasi di Rangkashitung, Banten. Berdasarkan hasil asesmen awal dan wawancara dengan kepala
sekolah, guru, serta orang tua, ditemukan sejumlah permasalahan faktual yang dihadapi mitra, baik
dari sisi peserta didik, tenaga pendidik, maupun orang tua/wali. Permasalahan tersebut
dikelompokkan menjadi tiga aspek utama:

Aspek Kebugaran dan Kesehatan Anak Disabilitas

Rendahnya tingkat aktivitas fisik anak. Anak penyandang disabilitas di SKh 01 hanya
melakukan aktivitas fisik berupa permainan bebas sebulan sekali tanpa modifikasi yang sesuai
kebutuhan. Akibatnya, sebagian besar anak tidak memenuhi rekomendasi aktivitas fisik harian
WHO. Gangguan fungsi fisik yang nyata. Hasil asesmen awal menunjukkan banyak anak mengalami
postur tubuh lemah, keseimbangan buruk, serta kekuatan otot lengan dan tungkai di bawah rata-rata.
Hal ini meningkatkan risiko obesitas, penurunan fungsi Kardiorespirasi, dan masalah
muskuloskeletal hingga dua hingga tiga kali lipat dibandingkan anak non-disabilitas. Pengetahuan
kesehatan yang rendah. Anak-anak memiliki pemahaman terbatas tentang gizi seimbang dan
kebersihan diri, sehingga pola makan buruk dan perilaku cuci tangan yang tidak memadai menjadi
kebiasaan sehari-hari.

Aspek Kapasitas Guru

Belum ada program kebugaran terstruktur. Pendidikan jasmani di SKh 01 belum bersifat
adaptif dan sering diabaikan atau digantikan dengan terapi individual yang tidak memberikan
pengalaman gerak menyenangkan. Keterbatasan kompetensi guru. Seluruh guru kelas belum pernah
mendapatkan pelatihan tentang aktivitas fisik adaptif. Mereka tidak memiliki pengetahuan tentang
modifikasi gerakan untuk tunagrahita, tunadaksa, tunarungu, maupun tunanetra. Tidak tersedianya
modul panduan. Sekolah tidak memiliki panduan praktis tentang latihan adaptif, sehingga guru
kesulitan merancang sesi kebugaran yang aman dan sesuai kemampuan anak.

Aspek Dukungan Orang Tua

Perilaku orang tua yang overprotektif. Orang tua cenderung membatasi gerak anak karena
kekhawatiran cedera berlebih, padahal hal ini justru memperburuk kebugaran dan kemandirian anak.
Minimnya keterlibatan orang tua dalam aktivitas fisik. Orang tua tidak terlatih sebagai pendamping
latihan di rumah, sehingga tidak ada keberlanjutan aktivitas fisik setelah jam sekolah. Kurangnya
fasilitas dan sumber daya pendukung. Sekolah tidak memiliki alat peraga atau perlengkapan
olahraga adaptif, sehingga guru dan orang tua kesulitan menciptakan lingkungan yang memfasilitasi
gerak aktif.

3. METODE PELAKSANAAN

Kegiatan pengabdian menggunakan pendekatan partisipatif dengan desain action research
yang melibatkan guru dan orang tua sebagai mitra aktif. Hal ini memungkinkan penyesuaian
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intervensi berdasarkan respons dan kebutuhan di lapangan secara berkelanjutan. Pelaksanaan dibagi
ke dalam empat tahap: persiapan, pelatihan, pendampingan implementasi, dan evaluasi.
Tahap Persiapan

Tim pengabdi melakukan koordinasi dengan kepala sekolah dan guru untuk menyamakan
persepsi. Assesmen awal meliputi: (1) pengukuran kebugaran sederhana dengan sit and reach
modifikasi, push-up lutut, chair stand test 30 detik, dan uji jalan 6 menit; (2) pengisian kuesioner
pengetahuan kesehatan oleh anak; serta (3) wawancara dengan guru dan orang tua. Hasil assesmen
digunakan untuk merancang modul pelatihan yang berisi panduan senam adaptif, permainan sirkuit,
edukasi gizi dan kebersihan diri, serta penyusunan sesi latihan 30 menit.
Tahap Pelatihan

Pelatihan tatap muka dilaksanakan selama dua hari penuh di lingkungan sekolah. Hari
pertama berfokus pada pembekalan teori dan praktik kepada lima guru dan sepuluh orang tua. Materi
meliputi prinsip dasar aktivitas fisik adaptif, teknik modifikasi gerakan untuk tunagrahita, tunadaksa,
tunarungu, dan tunanetra, serta cara menyusun sesi latihan. Hari kedua merupakan praktik langsung
bersama 20 peserta didik dengan pendampingan tim. Anak diperkenalkan pada senam adaptif
berirama, permainan sirkuit (rintangan, lempar bola target, keseimbangan), dan latihan pernapasan.
Edukasi kesehatan diberikan melalui metode cerita bergambar dan permainan “piring makanku”
serta demonstrasi cuci tangan enam langkah.
Tahap Pendampingan Implementasi

Setelah pelatihan, tim melakukan pendampingan selama dua minggu, masing-masing satu
kali kunjungan per minggu. Pada kunjungan pertama, guru dan orang tua memimpin sesi latihan
didampingi tim yang memberikan umpan balik dan koreksi teknik. Pada kunjungan kedua, sekolah
mengintegrasikan sesi kebugaran ke dalam jadwal pagi setiap Selasa dan Kamis. Grup WhatsApp
dibentuk untuk konsultasi dan berbagi video aktivitas. Logbook harian diberikan untuk mencatat
durasi dan jenis latihan yang dilakukan.
Tahap Evaluasi

Evaluasi dilakukan secara kuantitatif dan kualitatif. Pengukuran kebugaran dan skor
pengetahuan diambil sebelum pelatihan (pre-test) dan tiga minggu setelah pendampingan berakhir
(post-test). Perbedaan rerata dianalisis dengan uji-t berpasangan pada taraf signifikansi 5%. Data
kualitatif diperoleh dari observasi partisipatif dan wawancara reflektif bersama guru dan orang tua
untuk menilai perubahan sikap dan potensi keberlanjutan.

4. PEMBAHASAN
Karakteristik Peserta

Kegiatan diikuti oleh 20 anak penyandang disabilitas yang tersebar dalam empat kategori
(Tabel 1). Seluruh peserta mampu mengikuti instruksi sederhana sehingga modifikasi tes kebugaran
dapat dilakukan dengan bantuan visual dan taktil tanpa mengubah esensi pengukuran.

Tabel 1. Distribusi Peserta Berdasarkan Jenis Disabilitas dan Usia (n=20)

Jenis Disabilitas Jumlah (n) Usia Rata-rata (tahun)
Tunagrahita ringan 9 98+15
Tunadaksa ringan 5 102+1,8
Tunarungu 4 105+1.3
Tunanetra 2 9,0+0,0

Peningkatan Kebugaran Jasmani
Hasil pengukuran menunjukkan peningkatan yang signifikan pada seluruh komponen
kebugaran (Tabel 2). Data dianalisis dengan uji-t berpasangan menggunakan SPSS 25.

Tabel 2. Rerata Hasil Tes Kebugaran Pre dan Post Intervensi

Komponen Kebugaran Pre-test (M £ SD) Post-test (M + SD) p-value
Sit and reach (cm) 13,2+35 170+£31 <0,001
Push-up lutut (kali) 28+16 59+2,0 <0,001
Chair stand (kali) 79+23 115+26 <0,001
Jalan 6 menit (m) 272,5+ 48,2 335,0 £ 55,7 <0,001
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Peningkatan kelenturan terjadi karena peregangan statis dan dinamis yang dimasukkan
dalam senam adaptif menjadi rutinitas. Pada anak tunanetra, instruksi verbal dan bimbingan manual
dari guru sangat membantu mencapai rentang gerak optimal. Kekuatan otot lengan meningkat secara
bertahap seiring modifikasi push-up lutut yang dibuat menyenangkan melalui permainan mendorong
dinding dan tepuk berpasangan, yang mendorong anak untuk mengulangi gerakan lebih banyak.

Chair stand test yang mengukur kekuatan tungkai menunjukkan peningkatan paling tinggi.
Permainan sirkuit yang mengharuskan anak berulang kali jongkok-berdiri untuk memindahkan
benda dan melompati rintangan rendah secara alami membangun kekuatan otot ekstensor lutut dan
panggul. Temuan ini konsisten dengan hasil penelitian (Sumaryanti et al., 2019), yang menyatakan
bahwa latihan sirkuit fungsional meningkatkan kekuatan otot tungkai secara signifikan pada anak
dengan disabilitas intelektual.

Daya tahan kardiorespirasi yang diukur melalui uji jalan 6 menit menunjukkan peningkatan
jarak tempuh rata-rata sejauh 62,5 meter. Ini sebanding dengan peningkatan kapasitas aerobik yang
dilaporkan dalam intervensi berbasis sekolah pada anak disabilitas (Dimyati et al., 2022).
Peningkatan ini sangat bermakna karena daya tahan yang baik merupakan prasyarat untuk
berpartisipasi dalam aktivitas sehari-hari tanpa kelelahan dini, yang sebelumnya sering dikeluhkan
oleh guru dan orang tua.

Peningkatan Pengetahuan Kesehatan

Skor pengetahuan kesehatan (gizi seimbang dan kebersihan diri) meningkat dari rata-rata
51,2 (SD=8,9) menjadi 79,8 (SD=7,3) dengan p<0,001. Sebelum intervensi, hanya 45% anak yang
dapat mengidentifikasi makanan bergizi; setelah intervensi, proporsinya mencapai 85%. Demikian
pula, keterampilan mencuci tangan enam langkah yang benar meningkat dari 50% menjadi 90%
anak yang mampu mendemonstrasikan tanpa bantuan. Pendekatan visual dan kinestetik melalui
gambar “piring makanku” dan permainan peran terbukti sangat efektif, terutama bagi anak
tunagrahita yang lebih mudah memahami konsep abstrak melalui media konkret.

Peningkatan pengetahuan ini sejalan dengan temuan (Kim et al., 2025)yang
menggarisbawahi bahwa edukasi gizi dengan alat peraga adaptif dapat mengubah pilihan makanan
anak disabilitas intelektual. Perubahan perilaku awal juga tampak ketika anak secara spontan
memilih jajanan sehat di kantin dan mencuci tangan sebelum makan tanpa diingatkan, yang
merupakan indikator positif internalisasi pengetahuan.

Peningkatan Kapasitas Guru dan Orang Tua

Wawancara reflektif menunjukkan transformasi sikap yang signifikan. Kelima guru yang
semula merasa tidak kompeten kini mampu merancang dan memimpin sesi latihan 30 menit dengan
memodifikasi instruksi sesuai jenis disabilitas. Modul panduan menjadi pegangan utama yang
memudahkan mereka. Salah seorang guru menyampaikan, “Sekarang saya tahu kalau anak saya bisa
loncat asal ada pegangan, padahal sebelumnya saya selalu melarang.” Ungkapan ini mencerminkan
peningkatan efikasi diri guru dan orang tua sebagaimana dijelaskan oleh (Capa-Aydin et al., 2018;
Perkmen & Dexter, 2026) dalam kerangka SCT, bahwa pengalaman keberhasilan dan modeling
menjadi sumber utama peningkatan keyakinan diri.

Dukungan orang tua juga berubah secara fundamental. Dari semula khawatir berlebihan,
orang tua mulai menyediakan waktu untuk peregangan pagi di rumah dan membiarkan anak bermain
aktif di luar. Grup WhatsApp menjadi ruang berbagi video latihan yang memperkuat komunitas
belajar. Hal ini sangat penting karena keberlanjutan program sangat bergantung pada dukungan
keluarga (Menggo et al., 2023).

Keberlanjutan Program

Integrasi sesi kebugaran ke dalam jadwal Selasa dan Kamis di sekolah serta penggunaan
logbook harian menunjukkan tumbuhnya kepemilikan institusional. Sekolah berkomitmen untuk
melanjutkan program meskipun pendampingan intensif dari tim telah berakhir. Pendekatan CBR
yang menekankan pada pemberdayaan dan penggunaan sumber daya lokal terbukti tepat untuk
menjamin keberlanjutan (Walelgn Asres, 2026). Tantangan yang masih ada adalah perbedaan level
kemampuan yang lebar di antara peserta didik, sehingga diperlukan variasi latihan yang lebih
banyak. Untuk itu, tim merekomendasikan agar guru secara berkala melakukan pertemuan rutin
untuk berbagi praktik baik dan memperbarui modul.
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Secara keseluruhan, model pelatihan dan pendampingan ini tidak hanya berhasil mencapai
tujuan peningkatan Kkebugaran dan pengetahuan, tetapi juga membangun ekosistem yang
mendukung gaya hidup aktif anak disabilitas. Sinergi antara latihan adaptif, edukasi kesehatan, dan
penguatan kapasitas pendidik serta keluarga merupakan kunci efektivitas intervensi (Jack et al.,
2024). Ke depan, model ini dapat diskalakan ke SKh lain dengan penyesuaian berbasis konteks.

5. KESIMPULAN

Kegiatan pengabdian ini telah menghasilkan peningkatan yang signifikan pada kebugaran
jasmani dan pengetahuan kesehatan anak penyandang disabilitas, serta membangun kapasitas guru
dan orang tua dalam mendampingi aktivitas fisik adaptif. Dampak lebih lanjut adalah terbentuknya
program kebugaran rutin yang terintegrasi di sekolah, perubahan sikap orang tua yang lebih suportif
terhadap kemandirian gerak anak, dan tersedianya modul panduan yang dapat digunakan secara
mandiri. Implikasi kebijakan yang dapat diusulkan adalah perlunya Dinas Pendidikan Kabupaten
Lebak menjadikan pelatinan kebugaran adaptif sebagai bagian dari program pengembangan
kompetensi guru sekolah inklusif, sehingga hak anak berkebutuhan khusus atas kesehatan dan
partisipasi optimal dapat terpenuhi.
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