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Congenital hypothyroidism (CH) is a critical endocrine disorder that
occurs when a newborn's thyroid gland fails to produce adequate
thyroid hormones, leading to potential developmental and intellectual
disabilities if left untreated. Early detection through neonatal
screening programs is essential for preventing these adverse
outcomes and ensuring timely intervention. This study investigated
the knowledge, family support, and attitudes of pregnant women
regarding congenital hypothyroidism (CH) screening at the Ujanmas
Health Center in 2024. The research employed a cross-sectional
design with accidental sampling, involving 33 respondents. The
research subjects are third-trimester pregnant women who meet the
inclusion and exclusion criteria. This study uses the Spearman rank
correlation test with an alpha of 0.05. The findings indicated that
42.4% of the respondents had poor knowledge of CH screening,
while 24.2% had good knowledge. A significant positive correlation
was found between knowledge and attitudes (P = 0.005, CC = 0.475),
and between family support and attitudes (P = 0.034, CC = 0.371).
The study concluded that enhancing knowledge through targeted
educational programs and increasing family support are crucial for
fostering positive attitudes and higher participation rates in CH
screening programs.
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1. INTRODUCTION
Secara global, 2,3 juta anak meninggal dalam 28 hari pertama kehidupan pada tahun 2022. Terdapat

sekitar 6.500 kematian bayi baru lahir setiap harinya, yang merupakan 47% dari seluruh kematian anak di
bawah usia 5 tahun di Dunia [1]. Menurut data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, angka kematian
neonatal (usia 0-28 hari) pada tahun 2022 sebanyak 18.281 bayi, angka kematian bayi sebanyak 20.727 bayi,
dan angka kematian balita sebanyak 720 anak. Angka kematian neonatal tertinggi terdapat di Provinsi Jawa
Barat sebanyak 2.960 bayi, Jawa Timur sebanyak 2.529 bayi, dan Jawa Tengah sebanyak 1.528 bayi. Di
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Provinsi Sumatera Selatan, angka kematian neonatal (usia 0-28 hari) pada tahun 2022 sebanyak 389 bayi,
angka kematian bayi sebanyak 449 bayi, dan angka kematian balita sebanyak 27 anak [2].

Penyebab utama kematian neonatal (umur 0-28 hari) sebagian besar disebabkan oleh Berat Badan
Lahir Rendah (BBLR) sebanyak 5.154 bayi, asfiksia sebanyak 4.616 bayi, infeksi sebanyak 1.046 bayi,
kelainan kongenital sebanyak 917 bayi, dan faktor lain sebanyak 6.481 bayi. Penyebab utama kematian balita
sebagian besar disebabkan oleh pneumonia sebanyak 90 anak, diare sebanyak 42 anak, kelainan kongenital
sebanyak 39 anak, demam berdarah sebanyak 32 anak, dan faktor lain sebanyak 504 anak [3].

Hipotiroidisme kongenital (HK) adalah kelainan endokrin yang signifikan yang ditandai dengan
produksi hormon tiroid yang tidak mencukupi pada bayi baru lahir, yang menyebabkan cacat perkembangan
dan intelektual yang parah jika tidak diobati [4]. Deteksi dini melalui skrining dan intervensi tepat waktu
sangat penting untuk mencegah hasil yang merugikan ini [5]. Meskipun tersedia program skrining yang
efektif, kesadaran dan dukungan untuk skrining HK masih kurang optimal di berbagai wilayah [6].

Di Indonesia, pelaksanaan skrining HK telah mencapai tingkat keberhasilan yang bervariasi karena
perbedaan pengetahuan, sikap, dan dukungan keluarga [7]. Ibu hamil, sebagai pemangku kepentingan utama
dalam kesehatan bayi baru lahir, memainkan peran penting dalam penerapan program skrining ini [8].
Cakupan HK pada Provinsi Sumatera Selatan juga belum terdata termasuk di Kabupaten Muara Enim.
Namun, penelitian yang membahas faktor-faktor spesifik yang memengaruhi keterlibatan mereka dalam
skrining HH di lingkungan kesehatan pedesaan masih terbatas [9] seperti Pusat Kesehatan Ujanmas.

Masalah utama adalah kurangnya pemahaman dan partisipasi ibu dalam skrining HK. Kurangnya
keterlibatan ini dapat disebabkan oleh kurangnya pengetahuan, sikap negatif, dan kurangnya dukungan
keluarga, yang secara kolektif menghambat efektivitas program deteksi dini [10].

Penelitian sebelumnya telah menekankan pentingnya intervensi edukasi untuk meningkatkan
pengetahuan dan sikap terhadap skrining HK [11]. Lebih jauh, penelitian telah menunjukkan bahwa
dukungan keluarga merupakan penentu penting perilaku pencarian layanan kesehatan di kalangan ibu hamil
[12]. Namun, terdapat kesenjangan dalam literatur mengenai penilaian komprehensif faktor-faktor ini dalam
konteks pedesaan Indonesia.

Meskipun penelitian yang ada menggarisbawahi peran pendidikan dan dukungan keluarga dalam
mempromosikan skrining HK, terdapat kekurangan studi yang secara khusus membahas elemen-elemen ini
di pusat-pusat kesehatan pedesaan di Indonesia. Sebagian besar studi berfokus pada lingkungan perkotaan
atau populasi umum, mengabaikan tantangan sosial-budaya dan logistik unik yang dihadapi oleh masyarakat
pedesaan. Kesenjangan ini memerlukan investigasi yang terarah untuk mengembangkan intervensi yang
disesuaikan yang secara efektif dapat meningkatkan penerimaan skrining HK di daerah pedesaan seperti
Ujanmas.

Keadaan terkini dalam skrining HK melibatkan kombinasi pengujian biokimia dan intervensi tindak
lanjut untuk mengonfirmasi diagnosis dan memulai pengobatan. Kemajuan terkini mencakup penggunaan
pengujian bercak darah kering (DBS) karena keakuratan dan kemudahan pengumpulannya (Brown et al.,
2021). Selain itu, perangkat kesehatan digital dan aplikasi kesehatan seluler semakin banyak digunakan untuk
meningkatkan edukasi dan keterlibatan orang tua dalam program skrining (Green et al., 2020). Meskipun ada
kemajuan ini, masih terdapat kesenjangan yang signifikan dalam adopsi dan implementasi teknologi ini di
daerah pedesaan, di mana akses ke sumber daya perawatan kesehatan dan teknologi informasi terbatas.

Survei pendahuluan yang dilakukan peneliti pada tanggal 21 Maret 2024 di Puskesmas Ujanmas
Kabupaten Muara Enim diperoleh data cakupan pemeriksaan hipotiroid kongenital bulan Januari sampai
dengan Desember 2023. Dari 388 ibu yang melahirkan, sebanyak 59 ibu bersedia bayinya diperiksakan
hipotiroid kongenital. Data ibu melahirkan bulan Januari-Februari 2024 didapatkan sebanyak 49 persalinan.
Pada wawancara yang dilakukan terhadap 10 orang ibu hamil yang berkunjung ke Puskesmas Ujanmas
Kabupaten Muara Enim terkait pemeriksaan hipotiroid kongenital, ke-10 responden tersebut menyatakan
tidak mengetahui apa itu pemeriksaan hipotiroid kongenital, tujuan pemeriksaan, dan dampak yang
ditimbulkan jika tidak dilakukan pemeriksaan terhadap bayi. Seluruh responden juga menjelaskan belum
pernah mendapatkan informasi dari tenaga kesehatan khususnya bidan tentang pelaksanaan pemeriksaan
hipotiroid kongenital pada bayi baru lahir.

Studi ini bertujuan untuk mengevaluasi pengetahuan, sikap, dan dukungan keluarga ibu hamil terkait
skrining HK. Survei akan mencakup kuesioner terstruktur dan wawancara untuk mengumpulkan data
kuantitatif dan kualitatif. Selain itu, lokakarya edukasi akan diselenggarakan untuk meningkatkan
pemahaman dan keterlibatan ibu hamil dan keluarga mereka dalam skrining HK.

2. RESEARCH METHOD
Desain penelitian cross-sectional digunakan dalam penelitian ini dilakukan pada bulan April-Mei

2024 di Puskesmas Ujanmas Kabupaten Muara Enim. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil
trimester III sebanyak 89 orang. Hasil perhitungan sampel dengan beda proporsi terpilih 33 sampel [13]
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sebagai responden yang memenuhi kriteria inklusi. Kriteria inklusi penelitian ini dirancang untuk memilih
sampel ibu hamil yang representatif terkait dengan pemeriksaan hipotiroid kongenital (HK) di Puskesmas
Ujanmas. Kriteria tersebut meliputi: ibu hamil yang sedang hamil, sedang menjalani pemeriksaan antenatal
atau sedang berkunjung ke Puskesmas Ujanmas, bersedia berpartisipasi, mampu memahami dan
berkomunikasi dalam bahasa Indonesia, serta berada dalam rentang usia subur 18 sampai dengan 45 tahun.
Kriteria eksklusi penelitian ini adalah ibu hamil dengan komplikasi.

Instrumen penelitian yang digunakan dalam studi ini adalah kuesioner terstruktur yang dirancang
untuk menilai pengetahuan, sikap, dan dukungan keluarga ibu hamil mengenai skrining hipotiroidisme
kongenital (HK). Kuesioner terdiri dari empat bagian utama: informasi demografi, pengetahuan tentang HK
dan skriningnya, sikap terhadap skrining HK, dan dukungan keluarga. Kuesioner ini mencakup campuran
pertanyaan pilihan ganda untuk pengetahuan dengan nilai validitas sampel 30 (r> 0, 361), dan reliabilitas
(alpha Cronbach =0,891), item skala Likert untuk pernyataan sikap responden dengan nilai validitas sampel
30 (r > 0,3611), dan reliabilitas (alpha Cronbach =0,876), dan pertanyaan dukungan keluarga dengan skala
likert dengan nilai validitas sampel 30 (r> 0,361), dan reliabilitas (alpha Cronbach =0,920). Instrumen ini
diberikan dengan cara wawancara saat pengumpulan data yang terperinci dan relevan untuk memahami
faktor-faktor yang memengaruhi partisipasi ibu hamil dalam skrining HK di Pusat Kesehatan Ujanmas.

Peserta direkrut menggunakan metode accidental sampling di Puskesmas Ujanmas, di mana mereka
diberikan informasi rinci tentang penelitian dan hak-hak mereka, termasuk hak untuk mengundurkan diri
kapan saja. Informed consent diperoleh dari semua peserta. Kuesioner diberikan di tempat yang privat untuk
memastikan kerahasiaan, dan kuesioner yang telah diisi disimpan dengan aman. Persetujuan etik diperoleh
dari KEPK Poltekkes Kemenkes Palembang memastikan penelitian ini memenuhi semua standar etika
dengan nomor: 0697/KEPK/Adm2/V/2024 pada 21 Juli 2024. Kerahasiaan dan anonimitas dijaga ketat,
dengan penghilangan pengenal pribadi dari kumpulan data dan penyimpanan data yang aman. Desain
penelitian meminimalkan potensi risiko, dan partisipan dijamin akan kesukarelaan mereka dan kerahasiaan
respons mereka. Pendekatan ini memastikan bahwa pengumpulan data dilakukan secara etis dan hak serta
kesejahteraan partisipan dilindungi.

Untuk analisis data, karena data tidak mengikuti distribusi normal (nilai p uji Shaphiro Wilk 0,000)
digunakan uji korelasi peringkat Spearman. Uji non-parametrik ini cocok untuk menilai kekuatan dan arah
hubungan antara dua variabel yang diperingkat. Analisis dilakukan menggunakan perangkat lunak statistik
SPSS dengan alpha 0,05 dan CI 95%.

3. RESULTS AND ANALYSIS
3.1 Result

Karakteristik responden dalam penelitian ini berdasarkan umur, paritas, dan pendidikan ibu
ditunjukkan pada tabel berikut:

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur, Paritas dan Pendidikan di Puskesmas Ujanmas
Tahun 2024

Karakteristik Frekuensi %
Umur Ibu

20-30 tahun 21 63,6
31-40 tahun 10 30,3
> 40 tahun 2 6,1
Jumlah 33 100

Paritas
Primipara 5 15,2
Multipara 28 84,8
Jumlah 33 100

Pendidikan
SD 2 6,1
SMP 7 21,2
SMA 21 63,6
Perguruan Tinggi 3 9,1
Jumlah 33 100

Tabel 1 menampilkan karakteristik responden di Puskesmas Ujanmas tahun 2024, yang
dikategorikan menurut usia, paritas, dan pendidikan. Mayoritas responden berusia 20-30 tahun, yaitu 63,6%
(21 responden) dan minoritas mereka yang berusia di atas 40 tahun sebesar 6,1% (2 responden). Dari segi
paritas, 84,8% (28 responden) adalah multipara, sedangkan 15,2% (5 responden) adalah primipara. Mengenai
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pendidikan, 63,6% (21 responden) memiliki pendidikan SMAdan minoritas 6,1% (2 responden) memiliki
pendidikan SD. Jumlah responden keseluruhan adalah 33 orang.

Tabel 2. Gambaran Pengetahuan, Dukungan Keluarga, dan Sikap Ibu Hamil Terhadap Skrining
Hipotiroid Kongenital di Puskesmas Ujanmas Tahun 2024

Variabel (N) (%)
Pengetahuan

Baik 8 24,2
Cukup 11 33,3
Kurang 14 42,4
Total 33 100

Dukungan Keluarga
Mendukung 14 42,4
Tidak Mendukung 19 57,8
Total 33 100

Sikap
Positif 12 36,4
Negatif 21 63,6
Total 33 100

Tabel 2 memberikan gambaran tentang pengetahuan, dukungan keluarga, dan sikap ibu hamil terkait
skrining hipotiroidisme kongenital di Puskesmas Ujanmas tahun 2024. Hasil asesmen pengetahuan
menunjukkan 33,3% (11 responden) memiliki pengetahuan cukup. Terkait dukungan keluarga, mayoritas
57,8% (19 responden) menunjukkan kurangnya dukungan keluarga. Terkait sikap terhadap skrining,
mayoritas 63,6% (21 responden) menunjukkan sikap negatif.

Tabel 3. Korelasi Antara Pengetahuan Dan Dukungan Keluarga Dengan Sikap Ibu Hamil Tentang
Skrining Hipotiroid Kongenital di Puskesmas Ujanmas Tahun 2024

Variabel Rata-rata (SD) Rata-rata Jangkauan Nilai P CC
Pengetahuan 58,18 (19,11) 60,0 30-90
Dukungan keluarga 55,45 (20,47) 50,0 30-90
Sikap 48,12 (18,62) 40,0 23-87
Pengetahuan dan Sikap 0,005 0,475
Dukungan dan Sikap Keluarga 0,034 0,371

Tabel 2 menyajikan korelasi antara pengetahuan dan dukungan keluarga dengan sikap ibu hamil
mengenai skrining hipotiroidisme kongenital di Puskesmas Ujanmas tahun 2024. Skor pengetahuan rata-rata
adalah 58,18 (SD = 19,11) dengan median 60,0 dan rentang 30-90. Skor dukungan keluarga rata-rata adalah
55,45 (SD = 20,47) dengan median 50,0 dan rentang 30-90. Skor sikap rata-rata adalah 48,12 (SD = 18,62)
dengan median 40,0 dan rentang 23-87. Ada korelasi positif yang signifikan antara pengetahuan dan sikap (P
= 0,005, CC = 0,475), yang menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan yang lebih tinggi dikaitkan dengan
sikap yang lebih positif. Selain itu, dukungan keluarga juga menunjukkan korelasi positif signifikan dengan
sikap (P = 0,034, CC = 0,371), yang menunjukkan bahwa dukungan keluarga yang lebih besar terkait dengan
sikap yang lebih baik terhadap skrining HK.

3.2 Analysis
Gambaran Pengetahuan, Dukungan Keluarga, dan Sikap Ibu Hamil Terhadap Skrining Hipotiroid
Kongenital di Puskesmas Ujanmas Tahun 2024

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil di Puskesmas Ujanmas memiliki
pengetahuan yang kurang tentang skrining hipotiroidisme kongenital (HK), dengan 42,4% responden
termasuk dalam kategori ini. Hanya 24,2% yang memiliki pengetahuan baik, sedangkan 33,3% memiliki
pengetahuan cukup. Kurangnya pengetahuan ini dapat menjadi hambatan yang signifikan terhadap
pelaksanaan program skrining yang efektif. Pengetahuan yang memadai tentang pentingnya skrining HK
sangat penting untuk meningkatkan kesadaran dan mendorong ibu hamil untuk berpartisipasi dalam program
ini.

Kurangnya pengetahuan ibu hamil terkait skrining HK mencakup pemahaman tentang apa itu
skrining HK, manfaat deteksi dini, dan risiko jika tidak dilakukan skrining. Untuk mengatasi hal ini,
diperlukan edukasi kesehatan melalui sesi rutin di puskesmas, distribusi materi edukasi cetak dan digital,
serta peran aktif bidan dalam menyampaikan informasi selama konsultasi antenatal. Kampanye komunitas
dan pemberian insentif untuk partisipasi juga penting untuk meningkatkan kesadaran. Selain itu, sistem
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pemantauan dan pengingat berkala dapat membantu memastikan ibu hamil tetap terinformasi dan terdorong
untuk melakukan skrining, sehingga mendukung kesehatan bayi baru lahir secara optimal.

Teori yang mendasari pentingnya pengetahuan dalam praktik kesehatan mengacu pada Health Belief
Model (HBM), yang menyatakan bahwa pengetahuan individu tentang suatu penyakit dan pencegahannya
akan memengaruhi sikap dan perilaku mereka terhadap tindakan kesehatan [12]. Pengetahuan yang memadai
dapat mendorong individu untuk lebih peduli dan berpartisipasi dalam tindakan pencegahan [14] seperti
skrining HK. Kurangnya pengetahuan dapat menyebabkan ketidakpedulian atau bahkan penolakan terhadap
program kesehatan yang diberikan.

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan intensif dapat meningkatkan
pengetahuan dan sikap positif terhadap skrining HK [15]. Studi ini menyoroti pentingnya intervensi
pendidikan terstruktur untuk mengatasi kesenjangan pengetahuan. Studi lain oleh Cornel et al menemukan
bahwa pengetahuan yang memadai tentang penyakit bawaan pada bayi baru lahir dapat meningkatkan
partisipasi orang tua dalam program skrining [16]. Penelitian oleh Ballesta et al juga menunjukkan bahwa
dukungan keluarga yang baik secara signifikan memengaruhi keputusan ibu untuk berpartisipasi dalam
program kesehatan selama kehamilan [17].

Dukungan keluarga berperan penting dalam mendorong ibu hamil mengikuti program kesehatan,
termasuk skrining hipotiroid kongenital (HK). Dalam penelitian ini, hanya 42,4% responden merasa
didukung, menunjukkan kurangnya dorongan emosional dan logistik dari keluarga. Dukungan keluarga
membantu meningkatkan pemahaman, motivasi, dan akses ibu ke layanan kesehatan. Oleh karena itu,
intervensi yang melibatkan keluarga, seperti edukasi dan komunikasi yang efektif, diperlukan untuk
meningkatkan partisipasi ibu hamil dalam skrining HK demi kesehatan bayi baru lahir.

Sikap negatif terhadap skrining HK ditemukan pada sebagian besar responden, yaitu sebesar 63,6%.
Sikap negatif ini mungkin berasal dari kurangnya pengetahuan atau dukungan keluarga yang tidak memadai.
Sikap positif dan partisipasi aktif dalam program kesehatan sangat dipengaruhi oleh persepsi individu
terhadap manfaat program tersebut. Oleh karena itu, diperlukan upaya untuk meningkatkan pengetahuan dan
mengubah sikap negatif melalui intervensi pendidikan yang lebih intensif dan keterlibatan keluarga.

Asumsi yang dapat diambil dari penelitian ini adalah bahwa peningkatan pengetahuan melalui
pendidikan kesehatan dan dukungan keluarga yang lebih baik dapat memberikan kontribusi yang signifikan
terhadap sikap positif dan partisipasi ibu hamil dalam skrining HK. Program intervensi yang melibatkan
konseling dan pendidikan keluarga diharapkan dapat meningkatkan kesadaran dan dukungan untuk skrining
HK.

Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa pengetahuan ibu hamil mengenai skrining HK di
Puskesmas Ujanmas masih perlu ditingkatkan. Dukungan keluarga yang rendah dan sikap negatif juga
menjadi tantangan yang harus diatasi. Oleh karena itu, strategi edukasi yang komprehensif yang melibatkan
semua anggota keluarga diperlukan untuk meningkatkan partisipasi dalam program skrining HK. Upaya ini
diharapkan dapat memberikan dampak positif terhadap kesehatan bayi baru lahir dan mengurangi risiko
keterlambatan diagnosis hipotiroidisme kongenital.

Hubungan Antara Pengetahuan Dan Dukungan Keluarga Dengan Sikap Ibu Hamil Terhadap
Pemeriksaan Hipotiroid Kongenital Di Puskesmas Ujanmas Tahun 2024

Temuan penelitian ini mengungkap wawasan penting tentang pengetahuan, dukungan keluarga, dan
sikap ibu hamil terkait skrining hipotiroidisme kongenital (HK) di Pusat Kesehatan Ujanmas. Skor
pengetahuan rata-rata di antara responden adalah 58,18, yang menunjukkan tingkat kesadaran sedang.
Namun, 42,4% responden memiliki pengetahuan buruk tentang skrining HK. Analisis korelasi menunjukkan
hubungan positif yang signifikan antara pengetahuan dan sikap (P = 0,005, CC = 0,475), yang menunjukkan
bahwa tingkat pengetahuan yang lebih tinggi dikaitkan dengan sikap yang lebih positif terhadap skrining HK.

Pengetahuan mempengaruhi perilaku kesehatan. Individu yang merasa lebih rentan terhadap suatu
kondisi dan percaya pada manfaat tindakan pencegahan cenderung lebih terlibat dalam perilaku yang
meningkatkan kesehatan [18]. Dalam konteks ini, peningkatan pengetahuan tentang penyakit jantung dan
skriningnya dapat meningkatkan manfaat yang dirasakan dan mengurangi hambatan, sehingga menghasilkan
sikap yang lebih positif dan tingkat partisipasi yang lebih tinggi dalam program skrining [19].

Penelitian sebelumnya mendukung temuan ini. Sebuah penelitian yang dilakukan Darmawan et al
menunjukkan bahwa intervensi edukasional secara signifikan meningkatkan pengetahuan dan sikap terhadap
skrining HK. Penelitian mereka menekankan perlunya program edukasi terstruktur untuk mengatasi
kesenjangan pengetahuan dan mendorong perilaku kesehatan positif [20]. Demikian pula Eldeen et al,
menemukan bahwa peningkatan pengetahuan tentang penyakit bawaan pada bayi baru lahir menyebabkan
partisipasi orang tua yang lebih tinggi dalam program skrining, yang menggarisbawahi pentingnya kesadaran
dan edukasi [19].
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Peran dukungan keluarga dalam perilaku mencari layanan kesehatan dan menemukan bahwa
keterlibatan keluarga secara positif memengaruhi keputusan kesehatan ibu selama kehamilan [21]. Hal ini
sejalan dengan penelitian kami, di mana korelasi positif yang signifikan (P = 0,034, CC = 0,371) ditemukan
antara dukungan keluarga dan sikap terhadap skrining HK. Dukungan keluarga yang lebih besar dikaitkan
dengan sikap yang lebih baik, yang menyoroti pentingnya melibatkan anggota keluarga dalam program
pendidikan dan intervensi kesehatan.

Chae et al melakukan penelitian tentang dampak dukungan sosial terhadap perilaku kesehatan di
kalangan ibu hamil. Temuan mereka menunjukkan bahwa ibu dengan dukungan sosial dan keluarga yang
kuat lebih mungkin terlibat dalam perawatan prenatal dan aktivitas skrining [22]. Hal ini mendukung hasil
penelitian saat ini, yang menunjukkan bahwa peningkatan dukungan keluarga dapat menghasilkan hasil
kesehatan yang lebih baik dengan menumbuhkan sikap positif terhadap skrining HK.

Penelitian oleh Fitzpatrick, dkk berfokus pada perangkat kesehatan digital dan perannya dalam
meningkatkan literasi kesehatan dan partisipasi skrining. Mereka menemukan bahwa aplikasi kesehatan
seluler dan intervensi digital dapat secara efektif meningkatkan pengetahuan dan mendorong sikap positif
terhadap program skrining [23]. Mengintegrasikan perangkat tersebut di pusat kesehatan pedesaan seperti
Ujanmas dapat lebih meningkatkan jangkauan dan dampak intervensi edukasional.

Dengan asumsi bahwa pengetahuan dan dukungan keluarga merupakan penentu penting sikap
terhadap skrining HK, studi ini menyoroti perlunya program pendidikan komprehensif yang melibatkan ibu
hamil dan keluarga mereka. Program semacam itu harus difokuskan pada peningkatan kesadaran tentang HK,
implikasinya, dan manfaat skrining dini. Selain itu, strategi untuk memperkuat dukungan keluarga harus
disertakan untuk menciptakan lingkungan yang mendukung yang mendorong perilaku kesehatan yang positif.

Sebagai kesimpulan, penelitian ini menggarisbawahi pentingnya pengetahuan dan dukungan
keluarga dalam membentuk sikap terhadap skrining hipotiroidisme kongenital di kalangan ibu hamil di Pusat
Kesehatan Ujanmas. Korelasi positif yang signifikan antara variabel-variabel ini menunjukkan bahwa
peningkatan pengetahuan melalui intervensi pendidikan yang terarah dan peningkatan dukungan keluarga
dapat menghasilkan sikap yang lebih baik dan tingkat partisipasi yang lebih tinggi dalam program skrining.
Temuan ini memberikan wawasan berharga bagi penyedia layanan kesehatan dan pembuat kebijakan untuk
merancang strategi efektif yang mempromosikan skrining HK dan pada akhirnya meningkatkan hasil
kesehatan neonatal.

4. CONCLUSION
Sebagai kesimpulan, penelitian ini menyoroti peran penting pengetahuan dan dukungan keluarga

dalam membentuk sikap positif terhadap skrining hipotiroidisme kongenital (HK) di antara ibu hamil di Pusat
Kesehatan Ujanmas. Korelasi positif yang signifikan antara faktor-faktor ini menunjukkan bahwa
peningkatan pengetahuan melalui intervensi pendidikan yang ditargetkan dan memperkuat dukungan
keluarga dapat secara signifikan meningkatkan sikap dan tingkat partisipasi dalam program skrining HK.
Untuk mencapai hal ini, penyedia layanan kesehatan harus menerapkan inisiatif pendidikan komprehensif
yang melibatkan ibu hamil dan keluarga mereka, dengan menekankan pentingnya deteksi dini dan
pengelolaan HK. Selain itu, memanfaatkan alat kesehatan digital dan aplikasi seluler dapat lebih memperluas
jangkauan dan efektivitas upaya pendidikan ini. Dengan menangani area ini, kita dapat menumbuhkan
lingkungan yang lebih terinformasi dan mendukung yang meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan bayi
baru lahir.Penelitian intervensi, seperti penggunaan alat digital atau kampanye edukasi, perlu dievaluasi
untuk mengukur efektivitasnya. Studi longitudinal juga penting untuk memantau perubahan pengetahuan dan
sikap sebelum dan sesudah intervensi.
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