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Abstrak

Komunitas Tuli di Indonesia menghadapi hambatan sistemik dalam akses komu-
nikasi dan pelayanan kesehatan, diperparah oleh rendahnya literasi inklusivitas
masyarakat dan minimnya tenaga kesehatan yang memiliki kompetensi komunikasi
dengan pasien Tuli. Program Unity Through Signs dirancang untuk meningkatkan
literasi inklusivitas mahasiswa kedokteran dan masyarakat umum terhadap komuni-
tas Tuli melalui pelatihan BISINDO dan kampanye edukasi. Kegiatan dilaksanakan
dalam tiga tahap: pre-asesmen daring untuk memetakan baseline pengetahuan 54
mahasiswa Kedokteran ITS; pre-event berupa upgrading health as human rights dan
pelatihan BISINDO yang difasilitasi langsung oleh Teman Tuli dari komunitas TIBA
Surabaya; serta main event berupa ground campaign di CFD Darmo Surabaya yang
mencakup edukasi interaktif dan medical check-up gratis. Hasil pre-event menun-
jukkan peningkatan skor pengetahuan yang signifikan dari rerata 70,97 menjadi
99,35 (#(30) = —7,963; p < 0,001; Cohen’s d = 1,430) disertai tingkat kepuasan
pelatihan BISINDO yang tinggi (rerata 4,97/5). Pada main event, akurasi penge-
tahuan masyarakat pada domain linguistik BISINDO (84,0%) lebih tinggi daripada
domain HAM dan disabilitas (56,0%), mengidentifikasi miskonsepsi equity-equality
sebagai prioritas edukasi yang memerlukan pendekatan lebih terstruktur. Program ini
menunjukkan bahwa pendekatan dual-track yang mengintegrasikan pelatihan keter-
ampilan praktis dengan edukasi berbasis hak dan pelibatan komunitas Tuli sebagai
fasilitator aktif efektif dalam meningkatkan literasi inklusivitas calon tenaga kese-

hatan maupun masyarakat umum.
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1 | PENDAHULUAN

1.1 | Latar Belakang

Gangguan pendengaran merupakan isu kesehatan global yang berdampak pada kebutuhan rehabilitasi dan akses komunikasi.
Lebih dari 5% populasi dunia atau sekitar 430 juta orang, termasuk 34 juta anak, membutuhkan rehabilitasi akibat disabling
hearing loss, yakni kehilangan pendengaran lebih dari 35 desibel pada telinga dengan daya dengar yang lebih baik. Jumlah
tersebut diperkirakan meningkat menjadi lebih dari 700 juta orang atau satu dari sepuluh orang pada tahun 2050 !, Di Indonesia,
prevalensi penduduk dengan gangguan pendengaran mencapai 1,95% untuk disabilitas tipe 1 dan 0,36% untuk disabilitas tipe
3, sedangkan di Jawa Timur prevalensi gangguan pendengaran tipe 1 tercatat sebesar 3,17% 2.

Indonesia telah meratifikasi Convention on the Rights of Persons with Disabilities melalui Undang-Undang Nomor 19 Tahun
2011 dan menetapkan Undang-Undang Nomor 8 Tahun 2016 tentang Penyandang Disabilitas, termasuk hak memperoleh
pelayanan kesehatan yang setara. Meskipun demikian, implementasi di lapangan masih menghadapi berbagai tantangan. Sebuah
studi menunjukkan bahwa 64,7% dari 405 responden penyandang disabilitas rungu menilai akses terhadap layanan kesehatan
di Indonesia masih sulit®). Salah satu faktor utama yang mendasari kondisi tersebut adalah hambatan komunikasi antara
tenaga kesehatan dan pasien Tuli maupun hard-of-hearing, yang berkontribusi terhadap kesalahpahaman, kesalahan diagnosis,
keterbatasan kontinuitas pelayanan, diskriminasi, serta misinformasi yang berdampak pada luaran kesehatan pasien .

Hambatan komunikasi tersebut tidak hanya disebabkan oleh kurangnya kemampuan dalam menggunakan bahasa isyarat, tetapi
juga oleh perbedaan karakteristik linguistik antara Bahasa Isyarat Indonesia (BISINDO) dan Bahasa Indonesia. BISINDO meru-
pakan bahasa visual-spasial yang mengandalkan gerakan, ekspresi wajah, dan penggunaan ruang sebagai pembawa makna,
sedangkan Bahasa Indonesia bersifat linier dan fonologis dengan pola gramatikal subjek—predikat—objek—keterangan. Perbe-
daan representasi makna ini menyebabkan komunikasi tidak dapat dilakukan melalui penerjemahan kata demi kata, sehingga
individu yang tidak memahami BISINDO berpotensi kesulitan dalam berinteraksi dengan komunitas Tuli dalam konteks sosial,
akademik, dan pelayanan publik !

Permasalahan rendahnya literasi inklusivitas masyarakat terhadap komunitas Tuli bermanifestasi pada dua level secara
bersamaan. Pada masyarakat umum, BISINDO sebagai bahasa alami komunitas Tuli belum dikenal secara luas, sehingga
komunikasi antara komunitas Tuli dan masyarakat dengar kerap mengalami hambatan yang membatasi partisipasi komunitas
Tuli®!, Pada pendidikan kedokteran, calon tenaga kesehatan belum memiliki bekal kurikulum yang secara eksplisit mengin-
tegrasikan materi komunikasi dengan pasien disabilitas sensorik !, sehingga ketimpangan antara regulasi yang menjamin hak
setara bagi penyandang disabilitas dan praktik pelayanan kesehatan yang inklusif terus berlanjut. Keterbatasan kesempatan untuk
berinteraksi secara langsung dengan komunitas Tuli turut menyulitkan persoalan ini !,

Kondisi tersebut tercermin secara nyata pada kedua kelompok sasaran intervensi. Pertama, mahasiswa Kedokteran ITS angkatan
2023-2025 sebagai calon tenaga kesehatan dengan hasil pre-asesmen terhadap 54 mahasiswa menunjukkan bahwa 51,9% meni-
lai kurikulum yang ada tidak memadai dalam membekali kompetensi komunikasi dengan pasien disabilitas sensorik, dan 38,9%
mengaku tidak pernah berinteraksi langsung dengan Teman Tuli. Kedua, masyarakat umum pengunjung Car Free Day (CFD)
Darmo Surabaya sebagai representasi publik luas yang selama ini kurang terjangkau oleh edukasi inklusivitas komunitas Tuli
secara terstruktur.

Mitra pelaksana yang terlibat dalam kegiatan ini adalah komunitas TIBA (Tim Bisindo dan Aksesibilitas) Surabaya, sebuah
komunitas Tuli yang secara aktif membuka sesi belajar BISINDO bagi masyarakat umum di CFD Darmo setiap dua minggu.
Namun, jangkauannya masih terbatas pada pengunjung yang melewati booth mereka tanpa adanya kampanye edukasi yang
lebih luas. Berdasarkan kebutuhan tersebut, AMSA-ITS menyelenggarakan program Unity Through Signs bekerja sama dengan
komunitas TIBA Surabaya serta didukung oleh CIMSA ITS yang bertujuan menjembatani kesenjangan tersebut secara simultan
pada kedua kelompok sasaran.

1.2 | Solusi Permasalahan atau Strategi Kegiatan

Program Unity Through Signs dilaksanakan bekerja sama dengan komunitas TIBA Surabaya sebagai mitra program yang
berperan sebagai fasilitator pelatihan BISINDO, dengan dukungan CIMSA ITS sebagai bagian dari panitia penyelenggara.
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Program ini menerapkan dua strategi utama, yakni capacity building dan community engagement. Mahasiswa kedokteran
dipilih sebagai sasaran karena merupakan calon tenaga kesehatan yang akan berinteraksi langsung dengan pasien Tuli, sedan-
gkan masyarakat umum pengunjung CFD dipilih untuk meningkatkan literasi inklusivitas pada tingkat komunitas sehingga
mendukung terciptanya lingkungan sosial yang lebih aksesibel.

Capacity building bagi mahasiswa Kedokteran ITS diaplikasikan melalui upgrading bersama trainer SCORP CIMSA dan
pelatihan BISINDO bersama fasilitator Tuli dari komunitas TIBA. Materi meliputi alfabet, angka, salam, percakapan dasar,
serta frasa untuk anamnesis dan komunikasi dokter—pasien. Pelatihan dirancang berbasis competency-based medical education
(CBME) yang mengintegrasikan pengetahuan, keterampilan, dan sikap sebagai kompetensi klinis ®!. Selain itu, pelibatan fasil-
itator Tuli sebagai pendidik aktif didasarkan pada social contact theory, yang menunjukkan bahwa interaksi langsung lebih
efektif meningkatkan kompetensi komunikasi inklusif dibandingkan pembelajaran pasif!Zl. Pelatihan ini dikombinasikan dengan
edukasi kerangka HAM berjudul Health as Human Rights untuk membangun kesadaran mahasiswa bahwa aksesibilitas komu-
nikasi merupakan hak pasien, bukan sekadar keistimewaan, sehingga turut membekali kompetensi komunikasi dengan pasien
disabilitas sensorik yang belum secara eksplisit tercakup dalam kurikulum.

Strategi kedua, yakni community engagement, diaplikasikan melalui ground campaign di CFD Darmo Surabaya. Masyarakat
memperoleh edukasi mengenai komunikasi inklusif, mengikuti pelatihan dasar BISINDO bersama komunitas TIBA, serta men-
gakses layanan medical check-up (MCU) gratis, sementara mahasiswa berperan sebagai edukator dan fasilitator. Pemilihan ruang
publik sebagai lokasi kegiatan didasarkan pada perannya dalam mendukung keterlibatan masyarakat karena dapat menyediakan
ruang untuk aktivitas, interaksi sosial, dan partisipasi komunitas®!. Pendekatan edukasi berbasis komunitas dengan interaksi
langsung terbukti lebih efektif dalam meningkatkan pengetahuan, empati, dan sikap positif terhadap kelompok sasaran &2,

Sebagai upaya keberlanjutan, luaran program didiseminasikan melalui poster edukasi yang didaftarkan sebagai Hak Kekayaan
Intelektual (HKI), after movie di media sosial, serta artikel ilmiah pengabdian masyarakat. Kampanye melalui media sosial digu-
nakan untuk menjelaskan konsep kegiatan, menarik keterlibatan audiens, dan memperluas jangkauan edukasi setelah kegiatan
berlangsung 10,

1.3 | Target Luaran

Program Unity Through Signs menargetkan lima luaran utama yang saling terintegrasi dalam upaya peningkatan literasi inklu-
sivitas masyarakat dan mahasiswa kedokteran terhadap komunitas Tuli. Pemetaan baseline pengetahuan, sikap, dan pengalaman
mahasiswa Kedokteran ITS terhadap komunitas Tuli dan BISINDO, dengan indikator berupa tersedianya data pre-asesmen
dari minimal 50 mahasiswa angkatan 2023-2025. Peningkatan pengetahuan mahasiswa tentang health as human rights melalui
pre-event, dengan indikator berupa peningkatan skor post-test yang signifikan secara statistik (p < 0,05) dibandingkan skor pre-
test. Peningkatan keterampilan komunikasi BISINDO dasar pada mahasiswa Kedokteran ITS, dengan indikator berupa tingkat
kepuasan peserta terhadap sesi pelatihan BISINDO >4 dari skala 5. Peningkatan literasi inklusivitas masyarakat umum pen-
gunjung CFD Darmo Surabaya terhadap BISINDO dan hak-hak komunitas Tuli melalui main event, dengan indikator berupa
rata-rata akurasi pengetahuan masyarakat >60% pada formulir umpan balik. Diseminasi program sebagai upaya keberlanju-
tan edukasi, berupa terdaftarnya poster edukasi sebagai HKI dengan nomor pencatatan resmi, terpublikasikannya after movie
melalui akun Instagram @amsasepuluhnopember, dan tersusunnya artikel ilmiah yang dipublikasikan pada jurnal pengabdian
masyarakat sebagai bentuk pertanggungjawaban ilmiah.

2 | TINJAUAN PUSTAKA

2.1 | Komunitas Tuli di Indonesia

Komunitas Tuli di Indonesia merupakan kelompok yang masih menghadapi berbagai tantangan dalam memperoleh akses komu-
nikasi, informasi, pendidikan, dan partisipasi sosial secara setara. Berdasarkan sensus oleh Badan Pusat Statistik pada 2020,
prevalensi penduduk dengan gangguan pendengaran di Indonesia mencapai sekitar 1,95% untuk disabilitas tipe 1 dan 0,36%
untuk disabilitas tipe 3, sedangkan prevalensi gangguan komunikasi mencapai 1,28% untuk tipe 1 dan 0,35% untuk tipe 3.
Di Provinsi Jawa Timur, prevalensi gangguan pendengaran tipe 1 tercatat lebih tinggi, yaitu sekitar 3,17% dari total populasi.
Tingginya angka tersebut menunjukkan bahwa kebutuhan terhadap lingkungan yang inklusif dan aksesibel bagi komunitas Tuli
masih menjadi isu yang relevan untuk diperhatikan .
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2.2 | Bahasa Isyarat sebagai Sarana Komunikasi Komunitas Tuli

Dalam perspektif sosial dan budaya, Tuli tidak semata-mata dipandang sebagai kondisi kehilangan fungsi pendengaran,
melainkan juga sebagai identitas budaya yang memiliki bahasa, nilai, dan komunitas tersendiri. Dalam kehidupan sehari-hari,
teman Tuli menghadapi keterbatasan dalam komunikasi verbal sehingga lebih banyak mengandalkan komunikasi nonverbal
melalui bahasa isyarat sebagai sarana utama untuk berinteraksi'l!. Bahasa isyarat merupakan sistem komunikasi utama bagi
komunitas Tuli yang memiliki karakteristik linguistik kompleks. Berbeda dengan bahasa verbal yang mengandalkan suara,
bahasa isyarat menggunakan aspek visual, yaitu gerakan tangan, bahu, mata, alis, dan ekspresi wajah sebagai media utama 2,

Di Indonesia terdapat dua sistem bahasa isyarat yang dikenal luas, yaitu BISINDO dan Sistem Isyarat Bahasa Indonesia (SIBI).
BISINDO merupakan bahasa isyarat yang digunakan secara luas oleh komunitas Tuli di Indonesia dan dalam penggunaan-
nya mengombinasikan isyarat dengan ekspresi yang merepresentasikan konteks dari pesan yang disampaikan !!?. Karakteristik
tersebut menjadikan BISINDO lebih komunikatif karena tidak hanya menerjemahkan kata, tetapi juga memperhatikan makna
dan konteks percakapan. Sementara itu, SIBI merupakan bahasa yang dikembangkan secara formal dan mengikuti struktur tata
bahasa Indonesia, serta lebih banyak digunakan dalam lingkungan pendidikan formal seperti Sekolah Luar Biasa (SLB). Berba-
gai penelitian menunjukkan bahwa komunitas Tuli cenderung lebih memilih BISINDO karena dianggap lebih natural, fleksibel,
dan mudah dipahami dalam komunikasi sehari-hari dibandingkan dengan SIBI!-I,

2.3 | Hambatan Komunikasi dan Aksesibilitas Komunitas Tuli

Meskipun berbagai regulasi telah mengakui hak penyandang disabilitas untuk memperoleh akses yang setara, hambatan
komunikasi masih menjadi salah satu bentuk eksklusi sosial yang paling sering dialami oleh komunitas Tuli. World Health
Organization (WHO) menyatakan bahwa individu dengan gangguan pendengaran sering menghadapi kesulitan dalam mengak-
ses informasi, pelayanan publik, pendidikan, dan layanan kesehatan akibat terbatasnya dukungan komunikasi yang tersedia !,
Di Indonesia, kurangnya pemahaman masyarakat mengenai cara berinteraksi dengan teman Tuli turut memperbesar hambatan
tersebut.

Selain itu, jumlah juru bahasa isyarat yang masih terbatas menjadi tantangan tersendiri dalam mewujudkan aksesibilitas infor-
masi yang setara. Padahal, juru bahasa isyarat memiliki peran dalam menjembatani komunikasi antara komunitas Tuli dan
masyarakat umum, sekaligus membantu teman Tuli memperoleh informasi dan mengekspresikan pikiran maupun perasaan-
nyall#l, Rendahnya tingkat kesadaran masyarakat terhadap bahasa isyarat juga menjadi faktor yang memperlebar kesenjangan
aksesibilitas. Penelitian menunjukkan bahwa penggunaan BISINDO masih belum dikenal secara luas oleh masyarakat, sehingga
komunikasi antara komunitas Tuli dan non-Tuli sering kali mengalami hambatan!>!. Akibatnya, komunitas Tuli berisiko
mengalami keterbatasan partisipasi dalam berbagai aktivitas sosial, pendidikan, maupun pelayanan publik.

Dari sisi kebijakan, Provinsi Jawa Timur telah memiliki Peraturan Daerah Nomor 3 Tahun 2013 tentang Perlindungan dan
Pelayanan Bagi Penyandang Disabilitas yang mewajibkan pemerintah daerah menyediakan sarana dan prasarana yang men-
dukung aksesibilitas penyandang disabilitas. Selain itu, Undang-Undang Nomor 8 Tahun 2016 tentang Penyandang Disabilitas
juga menjamin hak atas akses informasi, komunikasi, pendidikan, dan pelayanan publik secara setara. Namun demikian, imple-
mentasi kebijakan tersebut masih menghadapi berbagai tantangan sehingga diperlukan upaya lain yang melibatkan partisipasi
aktif masyarakat untuk mewujudkan lingkungan yang benar-benar inklusif.

2.4 | Pentingnya Literasi Inklusivitas terhadap Komunitas Tuli

Literasi inklusivitas merupakan kemampuan individu maupun masyarakat untuk memahami, menghargai, dan merespons kebu-
tuhan kelompok yang beragam, termasuk penyandang disabilitas. Dalam konteks komunitas Tuli, literasi inklusivitas tidak
hanya berkaitan dengan pengetahuan mengenai bahasa isyarat, tetapi juga mencakup pemahaman terhadap budaya Tuli, hak-hak
penyandang disabilitas, serta etika berinteraksi yang menghormati perbedaan. Tingkat literasi inklusivitas yang rendah dapat
menyebabkan munculnya stereotip, miskomunikasi, hingga eksklusi sosial terhadap komunitas Tuli 19,

2.5 | Efektivitas Pelatihan Bahasa Isyarat dan Edukasi Masyarakat

Salah satu pendekatan yang paling banyak dilakukan adalah pelatihan Deaf Awareness dan bahasa isyarat, termasuk BISINDO.
Penelitian pada mahasiswa kedokteran di Jerman menunjukkan bahwa workshop Deaf Awareness selama satu hari yang men-
cakup simulasi pengalaman tuli, pengenalan budaya Tuli, dan latihan komunikasi dasar berhasil meningkatkan pengetahuan dan
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kompetensi komunikasi peserta secara signifikan (p < 0.001)!, Studi lain melaporkan hasil serupa yang menyatakan bahwa
pendidikan bahasa isyarat secara sistematis dapat menjadi dasar moral bagi terciptanya masyarakat yang lebih inklusif 19!,

Selain itu, pendekatan yang dinilai efektif untuk meningkatkan literasi inklusivitas adalah melalui pendidikan berbasis komu-
nitas (community-based education). Pendekatan ini memungkinkan masyarakat terlibat secara aktif dalam proses pembelajaran
melalui interaksi langsung dengan kelompok sasaran. Penelitian menunjukkan bahwa program edukasi berbasis komuni-
tas mampu meningkatkan pengetahuan, empati, serta sikap positif masyarakat terhadap kelompok penyandang disabilitas
karena peserta memperoleh pengalaman belajar yang lebih partisipatif®™Z, Oleh karena itu, pelatihan BISINDO dan edukasi
masyarakat diharapkan dapat menjadi langkah awal dalam membangun jembatan komunikasi antara komunitas dengar dan
komunitas Tuli sehingga tercipta kehidupan sosial yang lebih setara dan inklusif.

3 | METODE KEGIATAN

; Post-Event
Pl‘e-Asesmen Pre-Event Ma"l-Event HKI poster, after movie.
. . » Upgrading & ‘ Ground campaign & »  POSES .
Kuesioner darmg Pelatihan BISINDO MCU eratis jurnal pengabdian

masyarakat

Gambar 1 Alur pelaksanaan kegiatan.

Kegiatan Unity Through Signs dilaksanakan melalui empat tahapan, yaitu identifikasi masalah (pre-asesmen), pelaksanaan
Tahap 1 (pre-event), Tahap 2 (main event), serta diseminasi program. Program ini melibatkan mahasiswa Kedokteran ITS
angkatan 2023-2025 sebagai peserta utama serta masyarakat umum pengunjung CFD Darmo Surabaya sebagai sasaran edukasi.
Kegiatan diinisiasi dan dikoordinasikan oleh AMSA-ITS, berkolaborasi dengan CIMSA ITS, serta bermitra dengan komunitas
TIBA Surabaya sebagai fasilitator pelatihan BISINDO dan narasumber budaya Tuli.

Tahap pertama merupakan pre-asesmen yang dilaksanakan pada 7 Mei 2026 melalui kuesioner daring menggunakan Google
Form untuk memetakan pengetahuan, sikap, dan pengalaman mahasiswa terkait komunitas Tuli dan BISINDO. Instrumen
sebagian besar diadaptasi dari panduan WHO (2020) 18] dan dimodifikasi berdasarkan studi Handayani et al. (2024) 19,

Tahap kedua merupakan pre-event yang dilaksanakan pada 30 Mei 2026 di Ruang Smartclass, Fakultas Kedokteran dan Kese-
hatan ITS selama sekitar 5,5 jam. Kegiatan ini bertujuan membekali mahasiswa dengan kompetensi komunikasi dasar BISINDO
dan pemahaman konsep health as human rights sebelum pelaksanaan main event. Rangkaian kegiatan terdiri atas sesi upgrad-
ing oleh trainer SCORP CIMSA, pelatihan dasar BISINDO bersama fasilitator Tuli dari komunitas TIBA Surabaya, evaluasi
melalui pre-test dan post-test, serta umpan balik peserta.

Tahap ketiga merupakan main event yang dilaksanakan pada 7 Juni 2026 di CFD Darmo Surabaya untuk meningkatkan literasi
masyarakat mengenai BISINDO dan pentingnya pelayanan kesehatan inklusif sekaligus memperluas akses layanan kesehatan
dasar. Kegiatan meliputi ground campaign berupa edukasi mengenai BISINDO dan pelayanan kesehatan inklusif menggunakan
media poster disertai pengumpulan umpan balik masyarakat, pembelajaran dasar BISINDO secara interaktif di booth komunitas
TIBA Surabaya, serta layanan MCU gratis yang meliputi pemeriksaan tekanan darah, denyut jantung, dan kadar glukosa darah.
Seluruh kegiatan dilaksanakan oleh panitia dan volunteer yang telah mengikuti pembekalan pada tahap pre-event.

Tahap keempat merupakan diseminasi program yang dilaksanakan selama sekitar tiga bulan setelah main event. Kegiatan ini
meliputi kompilasi dan analisis data hasil kegiatan, penyusunan artikel ilmiah, pengajuan HKI atas poster edukasi, serta produksi
dan publikasi after movie melalui akun Instagram @amsasepuluhnopember.

4 | HASIL DAN DISKUSI



Ramadhan, DKK. 847

4.1 | Pre-Asesmen

Kuesioner pre-asesmen disebarkan secara daring melalui 3 grup WhatsApp angkatan. Instrumen terdiri atas tiga domain utama,
yakni pengetahuan tentang hak asasi manusia (HAM) dan disabilitas sensorik, pengetahuan linguistik BISINDO, serta sikap
dan pengalaman perilaku inklusif. Karakteristik responden sebagai berikut:

Tabel 1 Karakteristik Responden Pre-Asesmen

Karakteristik n (%)
Jumlah 54

Jenis Kelamin

Perempuan 35 (64,8)
Laki-laki 19 (35,2)
Angkatan

2023 16 (29,6)
2024 20 (37,0)
2025 18 (33,3)

Usia (Rerata + SD) dalam tahun 19,8 + 1,2

Temuan paling signifikan dari pre-asesmen ini adalah persepsi mahasiswa terhadap kecukupan kurikulum Kedokteran ITS dalam
membekali kompetensi komunikasi dengan pasien disabilitas. Item ini mendapatkan skor terendah dari seluruh instrumen, rerata
+ SD (2,39 + 1,09) dengan 25,9% memberi skor 1 (sangat tidak cukup), 25,9% memberi skor 2, dan hanya 13,0% yang merasa
kurikulum sudah cukup (skor 4-5). Dengan kata lain, lebih dari separuh mahasiswa (51,9%) menilai kurikulum yang ada belum
memadai. Temuan ini selaras dengan kondisi nasional di mana kompetensi komunikasi dengan pasien disabilitas sensorik belum
secara eksplisit masuk ke dalam standar kompetensi dokter yang ditetapkan Konsil Kedokteran Indonesia, sehingga pelaksanaan
program ini merupakan respons yang relevan terhadap gap tersebut.

Dari sisi pengalaman langsung, 38,9% responden mengaku tidak pernah berinteraksi dengan Teman Tuli dan 20,4% berinteraksi
dengan frekuensi yang sangat jarang. Lebih dari separuh responden (44,5%) juga menyatakan jarang atau tidak pernah secara
aktif mencari tahu atau belajar tentang BISINDO secara mandiri. Secara keseluruhan, hasil pre-asesmen menunjukkan fondasi
kognitif yang cukup baik, disertai motivasi yang kuat, namun dengan keterbatasan pada terminologi yang menghargai komunitas
Tuli, pemahaman equity, pengalaman interaksi langsung, dan kerangka berpikir tentang tanggung jawab profesional dokter
dalam konteks inklusi. Profil ini menjadi landasan yang kuat sekaligus arah yang jelas bagi rancangan intervensional yang
dilaksanakan pada tahap pre-event dan main event.

4.2 | Upgrading Health as Human Rights dan Pelatihan BISINDO

Pre-event dilaksanakan dalam 2 sesi. Sesi pertama berupa upgrading berjudul Health as Human Rights yang disampaikan oleh
trainer CIMSA, Nadya Susanto Putri. Sesi kedua berupa pelatihan BISINDO yang difasilitasi langsung oleh Teman Tuli dari
komunitas TIBA Surabaya, Ika Irawan, dengan penerjemah Alya.

Sesi upgrading diikuti oleh 31 peserta yang mengisi pre-test dan post-test, yang seluruhnya merupakan mahasiswa Kedokteran
ITS dari 3 angkatan. Instrumen evaluasi berupa kuis pilihan ganda dengan lima butir soal yang mencakup, yakni hubungan antara
hak atas kesehatan dan HAM, komponen AAAQ Framework (Availability, Accessibility, Acceptability, Quality), instrumen
hukum internasional utama perlindungan hak atas kesehatan (ICESCR), aplikasi Siracusa Principles dalam konteks kebijakan
kesehatan diskriminatif, dan prinsip otonomi pasien dalam praktik klinis berbasis HAM.

Hasil pre-test menunjukkan bahwa pemahaman awal peserta masih beragam. Evaluasi kepuasan peserta terhadap sesi upgrad-
ing menunjukkan hasil yang positif di semua dimensi, yang menunjukkan bahwa sesi berlangsung secara interaktif, mudah



848 | Ramadhan, DKK.

dipahami, dan relevan dengan konteks praktik kedokteran. Temuan kualitatif dari isian terbuka memperkuat gambaran kuanti-
tatif. Komponen yang paling banyak disebut sebagai keunggulan acara adalah kualitas pemateri. Responden secara konsisten
mengapresiasi gaya penyampaian yang komunikatif, mudah dipahami, dan interaktif.

Tabel 2 Peserta Pre-Event

Karakteristik n (%)

Jumlah 31

Jenis Kelamin

Perempuan 25 (80,6)

Laki-laki 6(19,3)

Hasil Skor Pre-test Post-test
Rerata + SD 70,97 £ 19,21 99,35 + 3,59
Minimum 20 100
Maksimum 80 100

(@

Gambar 2 Kegiatan pre-event; (a) Upgrading health as human rights; (b) Pelatihan BISINDO.

Tabel 3 Hasil Skor Tes Pre-Event

95% CI of the Difference

Rerata t Lower Upper Sig. (2-tailed)
Pre-test — Post-test  -28,387 -7,963  -35,668 -21,106 < 0,001

Berdasarkan uji paired t-test, rerata + SD skor post-test (99,35 + 3,59) secara signifikan lebih tinggi dibandingkan skor pre-
test (70,97 + 19,21) dengan peningkatan skor sebesar 28,39 poin setelah intervensi, 95% CI (21,11-35,67), dan #(30) = 7,963;
p < 0,001. Effect size yang dihasilkan tergolong sangat besar (Cohen’s d = 1,430), mengindikasikan bahwa intervensi tidak
hanya bermakna secara statistik tetapi juga secara praktis. Hasil ini mengindikasikan bahwa metode edukasi yang digunakan
efektif dalam meningkatkan pemahaman peserta mengenai materi yang dipaparkan. Integrasi pengetahuan, keterampilan, dan
sikap dalam satu rangkaian, selaras dengan prinsip CBME, terbukti efektif dalam meningkatkan pemahaman peserta secara
menyeluruh .
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Sesi kedua pre-event merupakan pelatihan BISINDO dengan materi yang difokuskan pada kosakata yang relevan secara klinis,
mencakup alfabet dasar, angka, salam, frasa umum sehari-hari, serta frasa yang digunakan dalam anamnesis dan interaksi dokter-
pasien.

Gambar 3 Feedback pre-event.

Evaluasi sesi pelatihan BISINDO dilakukan melalui formulir umpan balik yang diisi oleh 30 peserta. Hasilnya sangat konsisten
dengan 29 dari 30 peserta (96,7%) memberikan rating tertinggi (5/5), menghasilkan rerata 4,97 dari skala maksimal 5. Dari
refleksi peserta, pelatihan ini tidak hanya meningkatkan pengetahuan teknis, tetapi juga memperluas perspektif peserta mengenai
budaya Tuli dan pentingnya komunikasi yang setara. Beberapa peserta juga menyampaikan bahwa pengalaman belajar langsung
dari teman Tuli membuat mereka lebih memahami tantangan komunikasi yang dihadapi komunitas Tuli dalam kehidupan sehari-
hari dan pelayanan kesehatan.

4.3 | Ground Campaign, Edukasi Interaktif BISINDO, dan Medical Check-Up

Gambar 4 Kegiatan main event; (a) Ground campaign; (b) Edukasi interaktif BISINDO; (¢) Medical check-up.

Kehadiran di sebelah booth komunitas TIBA diduga berkontribusi terhadap foot traffic. Penawaran MCU gratis menjadi insentif
yang mendorong masyarakat untuk lebih dahulu berinteraksi dengan komunitas Tuli dan belajar BISINDO sebelum melak-
sanakan MCU. Tiga kelompok mahasiswa disebar di area CFD untuk memperluas jangkauan edukasi melalui percakapan
langsung, distribusi poster edukasi, serta pengenalan komunitas Tuli dan urgensi komunikasi yang inklusif.

Evaluasi pengetahuan masyarakat dilakukan melalui formulir umpan balik berisi 6 butir pilihan ganda. Sebanyak 25 responden
berpartisipasi dalam evaluasi ground campaign. Karakteristik responden didominasi oleh perempuan dan kelompok usia muda,
dengan 76% responden berusia <22 tahun. Meskipun jumlah responden yang mengisi formulir (n=25) terbatas, yang merupakan
konsekuensi wajar dari konteks outdoor yang bersifat informal, kualitas data yang diperoleh cukup untuk mengidentifikasi pola
miskonsepsi dan memperkuat relevansi program ini bagi komunitas yang lebih luas.
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Tabel 4 Demografi Responden Ground Campaign

Karakteristik n (%)

Jumlah 25

Jenis Kelamin

Perempuan 21 (84,0)
Laki-laki 4 (16,0)
Usia (tahun)

Rerata + SD 21,36 + 6,06
Minimum 17
Maksimum 49

Tabel 5 Perbandingan Respon Pre-asesmen dan Ground Campaign

Mabhasiswa Masyarakat

Topik Domain (pre-asesmen, n=54) (ground campaign, n=25) Gap
Konsep pelayanan adil (equity) HAM 81,5% 28,0% -53,5
Terminologi “Teman Tuli” HAM 83,3% 76,0% -7,3
Ketiadaan penerjemah HAM 96,3% 64,0% -323
Rerata domain HAM & Disabilitas 87,0% 56,0% -31,0
Konsep BISINDO BISINDO 98,1% 92,0% -6,1
Makna BISINDO BISINDO 98,1% 80,0% —18,1
Urgensi ekspresi wajah BISINDO 96,3% 80,0% —-16,3
Rerata domain Linguistik BISINDO 97,5% 84,0% -13,5

Analisis komparatif dilakukan pada 6 butir soal yang bersifat setara secara konseptual, mencakup 3 butir domain HAM dan
disabilitas serta 3 butir domain linguistik BISINDO. Perlu dicatat bahwa kedua kelompok berada pada kondisi yang berbeda
saat pengukuran. Mahasiswa mengisi instrumen sebagai baseline sebelum menerima intervensi, sementara masyarakat mengisi
formulir setelah mendapatkan paparan edukasi. Perbedaan tersebut perlu dipertimbangkan dalam menginterpretasikan hasil
komparasi.

Pada domain HAM dan disabilitas, tercatat gap sebesar 31,0 poin persentase. Sebaliknya, pada domain linguistik BISINDO,
gap lebih sempit dengan selisih 13,5 poin persentase. Pola ini dapat mengindikasikan bahwa pengetahuan linguistik tentang
BISINDO relatif lebih mudah diperoleh melalui paparan informal di ruang publik, sementara pemahaman berbasis kerangka
HAM membutuhkan proses edukasi yang lebih terstruktur dan kontekstual.

Pada tingkat butir soal, kesenjangan terbesar terjadi pada konsep pelayanan adil (equity), berselisih hingga 53,5 poin persentase.
Lebih dari sekadar perbedaan pengetahuan antarkelompok, temuan ini mengungkap miskonsepsi equality-equity yang tidak
hanya dialami oleh masyarakat awam, tetapi juga masih ditemukan pada 18,5% mahasiswa kedokteran meski dalam proporsi
yang lebih kecil. Hal ini menegaskan bahwa logika "semua diperlakukan sama" menunjukkan bahwa konsep equality-equity
masih sering dipahami secara keliru dan memerlukan intervensi edukasi yang eksplisit, bukan sekadar paparan informasi umum.

Sementara itu, butir dengan gap paling sempit adalah terminologi "Teman Tuli" dengan persentase 7,3 poin, menunjukkan
bahwa kesadaran terhadap terminologi yang menghargai komunitas Tuli sudah mulai tersebar lebih merata di lintas kelompok.
Hal ini mengindikasikan bahwa penggunaan istilah tersebut relatif lebih dikenal.

4.4 | After Movie, Publikasi Poster

Sebagai bentuk diseminasi dan keberlanjutan program, seluruh rangkaian kegiatan didokumentasikan dalam bentuk after movie
dan poster edukasi. After movie memuat dokumentasi pre-event dan main event. Video tersebut dipublikasikan melalui akun
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Instagram @amsasepuluhnopember untuk memperluas jangkauan edukasi mengenai komunitas Tuli, BISINDO, dan pentingnya
komunikasi yang inklusif.

‘luruw TIROUGH sxcrvh ,
Age Betajer Bakere [ryerel!

Ground Campaign - BISl ea Ing Medlcal Check Up
4
A\ ’.& 0o'®
()

Gambar 5 Kegiatan post-event; (a) Poster edukasi; (b) After movie.

Selain itu, poster edukasi disusun sebagai media yang merangkum tujuan, pelaksanaan, dan pesan utama kegiatan serta didaf-
tarkan sebagai hak cipta untuk memperoleh HKI dengan nomor pencatatan 001377274. Luaran ini diharapkan dapat mendukung
diseminasi informasi secara berkelanjutan serta meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap pentingnya inklusivitas dalam
komunikasi dan pelayanan kesehatan.

4.5 | Keunggulan Metode

Kegiatan Unity Through Signs mengadopsi pendekatan dual-track yang secara bersamaan menyasar dua determinan utama
kesenjangan inklusivitas, yakni defisit kerangka normatif (HAM) dan defisit keterampilan komunikasi praktis (BISINDO).
Pemisahan kedua komponen ini dalam satu rangkaian terstruktur yang relevan dengan prinsip competency-based medi-
cal education (CBME) yang mensyaratkan integrasi antara pengetahuan, keterampilan, dan sikap sebagai satu kesatuan
kompetensi'®.

Bukti efektivitas pendekatan ini tercermin pada peningkatan skor upgrading yang signifikan secara statistik, disertai rating
kepuasan pelatihan BISINDO yang hampir sempurna. Fasilitator Tuli sebagai pendidik merupakan kontak langsung yang
setara dan kooperatif antara kelompok mayoritas dan minoritas, yang terbukti lebih efektif dalam mereduksi prasangka dan
meningkatkan empati dibandingkan edukasi didaktik semata?. Pola ini terkonfirmasi dari refleksi kualitatif peserta yang secara
konsisten menyebut interaksi langsung dengan Teman Tuli sebagai momen paling transformatif.

Sementara itu, kolaborasi dengan komunitas TIBA pada main event memanfaatkan komunitas sebagai leverage untuk efisiensi
jangkauan tanpa biaya tambahan, selaras dengan community-based participatory research (CBPR) yang menekankan keberlan-
jutan program melalui pemberdayaan aset komunitas yang sudah ada®

S | KESIMPULAN DAN SARAN

Program Unity Through Signs berhasil mencapai seluruh lima target luaran yang telah ditetapkan sebagai berikut: Pre-asesmen
terhadap 54 mahasiswa Kedokteran ITS angkatan 2023-2025 berhasil melampaui indikator minimal 50 responden sekaligus
memetakan pengetahuan, sikap, dan pengalaman awal terkait komunitas Tuli dan BISINDO. Hasil menunjukkan bahwa 51,9%
mahasiswa menilai kurikulum belum memadai dalam membekali kompetensi pelayanan dan interaksi dengan pasien disabili-
tas sensorik, serta 38,9% belum pernah berinteraksi langsung dengan Teman Tuli. Upgrading health as human rights berhasil
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meningkatkan pengetahuan mahasiswa, ditunjukkan oleh kenaikan skor post-test sebesar 28,39 poin dibandingkan dengan pre-
test (p < 0,001). Pelatihan BISINDO dasar memperoleh tingkat kepuasan peserta yang sangat baik dengan skor rerata 4,97
dari skala 5. Ground campaign berhasil meningkatkan literasi inklusivitas masyarakat, yang ditunjukkan oleh rerata akurasi
pengetahuan > 70%, meskipun pemahaman mengenai HAM, disabilitas, dan konsep equity masih memerlukan penguatan.
Keberlanjutan program berhasil diwujudkan melalui pengajuan HKI poster edukasi, publikasi after movie melalui Instagram
@amsasepuluhnopember, serta penyusunan artikel ilmiah pengabdian masyarakat sebagai bentuk diseminasi hasil program.

Secara keseluruhan, pendekatan yang mengintegrasikan edukasi berbasis HAM dengan pelatihan komunikasi menggunakan
BISINDO serta pelibatan langsung fasilitator Tuli efektif dalam meningkatkan literasi inklusivitas pada mahasiswa kedokteran
maupun masyarakat umum. Temuan gap pada domain HAM dan disabilitas yang jauh lebih besar dibandingkan domain linguis-
tik BISINDO mengindikasikan bahwa edukasi HAM, khususnya konsep equity dan aksesibilitas, memerlukan pendekatan yang
lebih terstruktur dan tidak dapat digantikan oleh paparan informal semata. Sebagian mahasiswa juga masih menilai pembekalan
mengenai pelayanan dan interaksi dengan pasien disabilitas sensorik belum memadai, menunjukkan perlunya penguatan materi
terkait komunikasi, pelayanan, dan interaksi yang inklusif terhadap pasien disabilitas sensorik secara lebih sistematis dalam
pendidikan kedokteran. Program serupa perlu dikembangkan dengan cakupan sasaran yang lebih luas serta berkolaborasi den-
gan komunitas Tuli di berbagai wilayah agar dampak peningkatan literasi inklusivitas dan aksesibilitas dapat menjangkau lebih
banyak penerima manfaat.
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