
 

29 

Faletehan Health Journal, 12 (1) (2025) 29-36 
www. journal.lppm-stikesfa.ac.id/ojs/index.php/FHJ 

ISSN 2088-673X | e-ISSN 2597-8667 
 

 
Analisis Hubungan antara Pendidikan, Status Pernikahan, Usia 

Pernikahan dan Keterampilan Edukasi dengan Kesadaran Screening 
Thalasemia di Indonesia 

 

Pradana Zaky1*, Satriyo Dwi Suryantoro2, Faizal Kurniawan3, Vetty Silvana Maulida4 
 

1Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Universitas Airlangga 
2Molecular Cardio-Nephrology, Faculty Of Medicine, Universitas Airlangga 

3Fakultas Hukum, Universitas Airlangga 
4Public Health , Universitas Airlangga 

*Corresponding Author: zaky.romadhon@fk.unair.ac.id 
 

 

Abstrak 
 

Indonesia sebagai negara dengan jumlah kasus thalasemia yang cukup banyak masih kurang secara pengetahuan dan 
kesadaran akan penyakit ini. Kurangnya pengetahuan ini ditinjau sebabnya dan dapat berdampak pada jumlah kasus 
screening yang rendah. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan usia pernikahan, status pernikahan, 
tingkat pendidikan, dan keterpaparan edukasi terhadap pemahaman masyarakat mengenai kesadaran screening 
thalasemia. Penelitian ini merupakan studi cross-sectional dengan jumlah sampel 35 responden yang diambil dengan 
kombinasi metode convenience sampling dan purposive sampling. Analisis data menggunakan uji chi square. Hasil studi 
menunjukkan bahwa keterpaparan edukasi thalasemia (p value 0,018) secara statistik memiliki hubungan yang 
signifikan dengan kesadaran melakukan screening thalasemia. Sementara itu, variabel status pernikahan (p value 0,160), 
tingkat pendidikan (p value 0,502), dan usia pernikahan (p value 0,128) tidak memiliki hubungan dengan kesadaran 
melakukan screening thalasemia. Pengetahuan thalasemia perlu ditingkatkan dengan cara mempromosikan strategi 
pencegahan thalasemia melalui edukasi, deteksi dini, dan konseling pranikah. 
Kata Kunci: analisis korelasi, edukasi, thalasemia 
 

Analysis of the Relationship between Education, Merital Status, Age of Marriage 
and Exposure to Education with Awareness of Thalassemia Screening in Indonesia 

 

Abstract 
 

Indonesia as a country with a fairly large number of thalassemia cases still lacks knowledge and awareness of 
thalassemia. This lack of knowledge is reviewed for its causes and can have an impact on the low number of screening 
cases. The purpose of this study was to analyze the relationship between age of marriage, marital status, education 
level, and exposure to education on public understanding of thalassemia screening awareness. This study is a cross-
sectional study with a sample of 35 respondents taken with a combination of convenience sampling and purposive 
sampling method. Data analysis used the chi square test. The results of the study showed that exposure to thalassemia 
education (p value 0.018) statistically had a significant relationship with awareness of thalassemia screening. 
Meanwhile, the variables of marital status (p value 0.160), education level (p value 0.502), and age of marriage (p value 
0.128) did not have a relationship with awareness of thalassemia screening. Knowledge of thalassemia needs to be 
improved by promoting strategies of thalassemia prevention through education, early detection, and premarital 
counseling. 
Keyword: correlation analysis, education, thalassemia 
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Pendahuluan 

Sebagai salah satu kelainan darah herediter, 

Thalasemia adalah kasus ketika produksi 

hemoglobin yang tidak normal, mengakibatkan 

anemia kronis pada penderitanya (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2018). Bersifat 

herediter, penyakit ini diturunkan melalui autosom 

dan sifatnya resesif, dengan kata lain seorang anak 

mewarisi penyakit ini bila kedua orang tuanya 

menderita thalasemia (Shafique, et al., 2021). 

Ketika kedua pembawa thalasemia pernikahan, 

25% anak adalah penderita thalasemia mayor, 50% 

adalah pembawa sifat, dan 25% bebas dari gen 

thalasemia (Shafique, et al., 2021). Thalasemia 

sendiri terbagi menjadi dua jenis berdasarkan rantai 

globin yang terdampak, yakni alfa dan beta 

(Kattamis, Forni, & Aydinok, 2020). Thalasemia 

alfa terjadi akibat mutasi atau delesi pada satu atau 

lebih dari empat gen HBA1 dan HBA2 yang 

mengkode rantai globin alfa, umum ditemukan di 

Asia Tenggara, Timur Tengah, dan Afrika (Taher 

& Weatherall, 2018). Sedangkan thalasemia beta 

disebabkan oleh mutasi pada gen HBB, yang 

mengkode rantai globin beta, umum ditemukan di 

Mediterania, Timur Tengah, dan Asia Selatan 

(Origa, 2017).  

Spesifik berdasarkan jenisnya, thalasemia alfa 

dapat timbul tanpa gejala, bergejala anemia 

hemolitik, dan kondisi fatal berupa kematian janin 

atau bayi baru lahir (Taher & Weatherall, 2018). 

Adapun thalasemia beta dapat hadir tanpa gejala 

hingga menimbulkan anemia berat yang 

membutuhkan transfusi rutin (Origa, 2017). 

Namun, dampak berbahaya thalasemia tidak hanya 

terbatas pada anemia berat, tetapi juga meliputi 

komplikasi serius seperti kerusakan organ akibat 

penumpukan zat besi akibat transfusi darah 

berulang. Kondisi ini dapat menyebabkan 

gangguan jantung, hati, dan sistem endokrin 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

2018). Tanpa penanganan yang tepat, thalasemia 

dapat mengakibatkan penurunan kualitas hidup dan 

peningkatan risiko kematian pada penderitanya 

(Capellini, Cohen, Porter, Taher, & Viprakasit, 

2014). Untuk di Indonesia sendiri, sekitar 3-10% 

populasi menderita thalasemia beta dan 2.6-11% 

populasi menderita thalasemia alfa (Wahidiyat, 

Sari, Rahmartani, & Iskandar, 2022). Kondisi ini 

mengakibatkan dampak penurunan kualitas hidup 

bahkan ekonomi dari penderita, baik yang 

disebabkan langsung oleh penyakit tersebut 

maupun yang disebabkan karena penanganan, 

pengobatan, dan perawatan akan thalasemia 

(Rujito, et al., 2024; Fauziah, Murtiningsih, & 

Inayah, 2023; Rujito, et al., 2024). Sebagai contoh, 

dampak yang dirasakan bisa berupa dampak secara 

medis berupa:  turunnya nafsu makan, penurunan 

berat badan yang bersifat ringan (Mardhiyah, 

Panduragan, Mediani, & Yosep, 2024) hingga 

kelainan sistem organ endokrin, peredaran darah, 

dan skeletal (Faraski, Rohima, & Putri, 2023) pada 

pasien yang terdampak thalasemia cukup berat. 

Adapun dampak psikis yang dirasakan bervariasi 

mulai dari gangguan mood hingga perasaan 

menurunnya harapan dan kualitas hidup 

(Wahidiyat, Sari, Rahmartani, & Iskandar, 2022). 

Laporan lain menunjukkan bahwa di Indonesia, 

akibat tidak langsung dari perawatan thalasemia 

berupa transfusi mengakibatkan infeksi pada 

pasien di sebagian kecil kasus yang ditimbulkan 

karena kurang pahamnya prosedur (Rujito, et al., 

2024), serta dampak tekanan ekonomi karena biaya 

transfusi meski sebagian besar transfusi dapat 

ditunjang dengan penggunaan asuransi (Fauziah, 

Murtiningsih, & Inayah, 2023; Mardhiyah, 

Panduragan, Mediani, & Yosep, 2024). 

Thalasemia termasuk dalam kelompok 

hemoglobinopati yang prevalensinya tinggi di 

wilayah yang dikenal sebagai "sabuk thalasemia", 

mencakup Asia Tenggara, Timur Tengah, Afrika 

Sub-Sahara, dan Mediterania (Lubis, 2018). Secara 

global, sekitar 5% populasi dunia merupakan 

pembawa gen thalasemia, dengan prevalensi 

tertinggi di wilayah "sabuk thalasemia" (Lubis, 

2018). Di Indonesia, diperkirakan 3-10% 

penduduk adalah pembawa sifat beta-thalasemia, 

dan sekitar 2.500 bayi lahir setiap tahun dengan 

thalasemia mayor (Setianingsih, Harahap, & 

Nainggolan, 2015; Lubis, 2018). Data dari 

Yayasan Thalasemia Indonesia menunjukkan 

peningkatan jumlah kasus, dari 4.896 pada tahun 

2012 menjadi 10.973 kasus pada Juni 2021 

(Kemenkes, 2021). 

Dengan kondisi demikian, penyakit ini dapat 

dicegah melalui program screening dan edukasi 

masyarakat. Karena penyakit ini herediter, 

screening pranikah dan konseling genetik menjadi 

langkah penting untuk mencegah pernikahan 

antara dua pembawa sifat thalasemia, sehingga 

mengurangi risiko kelahiran anak dengan 

thalasemia mayor (Agresti, 2015). Namun di  

Indonesia, program ini menghadapi tantangan 
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termasuk rendahnya tingkat partisipasi dan 

kesadaran masyarakat. Hal itu dilihat pada studi 

yang dilakukan pada 21 sekolah di DKI Jakarta 

menemukan bahwa 5,6% siswa adalah pembawa 

sifat thalasemia, menunjukkan bahwa banyak 

individu tidak menyadari status mereka sebagai 

pembawa sifat penyakit tersebut (Kemenkes, 

2021). Kurangnya pemahaman ini dapat 

mengakibatkan tingginya angka kelahiran anak 

dengan thalasemia mayor, yang membutuhkan 

perawatan medis intensif dan berkelanjutan 

(Angastiniotis & Eleftheriou, 2014). 

Pemahaman masyarakat tentang thalasemia 

bervariasi di berbagai demografi dan wilayah. 

Studi menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan 

yang rendah tentang thalasemia berhubungan 

dengan kurangnya tindakan pencegahan, seperti 

screening pranikah dan konseling genetik 

(Tursinawati & Fuad, 2018). Namun analisis 

demografi yang lebih luas terhadap fenomena ini 

perlu dikaji lebih lanjut mengingat tingginya 

prevalensi pembawa gen thalasemia dan 

meningkatnya jumlah kasus setiap tahun (Faraski, 

Rohima, & Putri, 2023). Penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis hubungan antara usia 

pernikahan, status pernikahan, tingkat pendidikan, 

dan keterpaparan edukasi terhadap pemahaman 

masyarakat mengenai kesadaran screening 

thalasemia. 

 

Metode Penelitian 

Penelitian ini menerapkan studi cross-

sectional pada 35 responden yang dilaksanakan 

pada bulan Agustus sampai November 2024, 

berlokasi di Kecamatan Cermee, Kabupaten 

Bondowoso, Provinsi Jawa Timur, Indonesia. 35 

responden ini diambil dengan kombinasi metode 

convenience sampling dan purposive sampling, 

yang memenuhi kriteria inklusi sebagai berikut: 

responden merupakan warga asli, telah menetap 

lebih dari 10 tahun di lokasi, dan tidak memiliki 

latar belakang sebagai tenaga kesehatan. Data 

primer didapatkan dari pengisian data dan 

pengerjaan soal yang dilakukan oleh 35 responden 

tersebut. Bentuk tes yang dikerjakan berupa 21 

pertanyaan terstruktur, yang kategorinya dituliskan 

pada Tabel.1.. Di luar pertanyaan tersebut, juga 

didapatkan data berupa pendidikan, status 

pernikahan, usia pernikahan, terpapar edukasi 

thalasemia, dan pengalaman screening thalasemia 

dari responden untuk dianalisis di samping 

pertanyaan terkait pengalaman screening dan 

terpapar edukasi thalasemia. Untuk skor dari hasil 

pengerjaan tes, pembobotan skor dibagi menjadi 

tiga kategori berdasarkan jumlah soal yang dijawab 

dengan benar: 0 (kurang, 1-7 soal), 1 (cukup, 8-14 

soal), 2 (baik, 15-21 soal). 

Demografi responden dan skor hasil tes 

kemudian dianalisis dengan uji chi square. Analisis 

statistik pada studi ini menggunakan IBM SPSS 

Statistics 27.0.1.0. Statistika deskriptif digunakan 

untuk mendapatkan gambaran umum mengenai 

skor tes dan demografi (Field, 2017). Dilanjutkan 

dengan regresi logistik untuk mendapat dampak 

variabel independen, yakni, status pernikahan, usia 

pernikahan, pendidikan, dan terpapar edukasi 

thalasemia terhadap variabel dependen (outcome) 

yakni pengetahauan thalasemia yang didapatkan 

dalam bentuk skor tes serta pengalaman screening 

(Bursac, Gauss, Williams, & Hosmer, 2017; 

Stoltzfuz, 2018) beserta kemampuan model untuk 

memprediksi kategori outcome (Peng, Lee, & 

Ingersoll, 2020). 

Penelitian ini mendapatkan izin etik dari 

Komisi Etik Universitas Airlangga dengan nomor 

0883/HRECC.FODM/VIII/2024. 

 

 

Tabel 1. Intisari Setiap Pertanyaan 

Nomor Soal Intisari Detail 

1-3 Pengetahuan umum thalasemia Definisi thalasemia, jenis penderita thalasemia, jenis thalasemia 

4-5 Pemeriksaan klinis thalasemia Uji urin thalasemia, uji darah thalasemia 

6-12 Dampak klinis thalasemia Harapan hidup penderita thalasemia, kondisi sel darah penderita 

thalasemia, kondisi klinis penderita thalasemia, penyembuhan 

thalasemua 

13-21 Thalasemia sebagai penyakit 

herediter 

Carrier thalasemia, peluang munculnya thalassemia mayor dan 

minor, kondisi genetik pasangan yang berpotensi menimbulkan 

keturunan dengan thalasemia, tindakan yang harus dilakukan 

pasangan dengan carrier thalasemia, diagnosis prenatal untuk 

pasangan dengan carrier thalasemia 
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Tabel 2. Analisis pada Tiap Nomor Soal dan Tiap Kategori Soal 
 Frekuensi Akurasi Tiap Nomor Frekuensi Akurasi Tiap Kategori 

No Benar (n%) Salah (n%) 
Tidak Menjawab 

(n%) 
Benar (n%) Salah (n%) 

Tidak 

Menjawab (n%) 

1 20 (57.14%) 15 (42.86%) 0 (0.00%) 

36.19% 29.52% 34.29% 2 9 (25.71%) 10 (28.57%) 16 (45.71%) 

3 9 (25.71%) 6 (17.14%) 20 (57.14%) 

4 14 (40.00%) 13 (37.14%) 20 (57.14%) 
42.86% 42.86% 14.29% 

5 16 (45.71%) 17 (48.57%) 2 (5.71%) 

6 9 (25.71%) 6 (17.14%) 20 (57.14%) 

35.51% 19.59% 44.90% 

7 9 (25.71%) 6 (17.14%) 20 (57.14%) 

8 25 (71.43%) 0 (0.00%) 10 (28.57%) 

9 10 (28.57%) 9 (25.71%) 16 (45.71%) 

10 25 (71.43%) 0 (0.00%) 10 (28.57%) 

11 9 (25.71%) 10 (28.57%) 16 (45.71%) 

12 0 (0.00%) 17 (48.57%) 18 (51.43%) 

13 9 (25.71%) 6 (17.14%) 20 (57.14%) 

31.43% 29.09% 38.73% 

14 14 (40.00%) 13 (37.14%) 8 (22.86%) 

15 17 (48.57%) 16 (45.71%) 2 (5.71%) 

16 6 (17.14%) 9 (25.71%) 20 (57.14%) 

17 9 (25.71%) 6 (17.14%) 20 (57.14%) 

18 0 (0.00%) 25 (71.43%) 10 (28.57%) 

19 10 (28.57%) 9 (25.71%) 16 (45.71%) 

20 25 (71.43%) 0 (0.00%) 10 (28.57%) 

21 9 (25.71%) 10 (28.57%) 16 (45.71%) 

 

 

Hasil dan Pembahasan 

Guna mendapatkan gambaran tentang 

pengetahuan thalasemia pada responden, terdapat 

21 butir pertanyaan yang terdapat pada soal yang 

harus dikerjakan responden, dengan kategori 

pertanyaan sebagaimana tercantum pada Tabel 1.. 

Paket soal tersebut diujikan setelah responden 

mengisi data berupa: status pernikahan, usia 

pernikahan, pendidikan, terpapar edukasi 

thalasemia, dan pengalaman screening thalasemia. 

Setelah proses pengerjaan soal, demografi dari 

peserta dianalis frekuensinya sebagaimana 

tercantum pada Tabel 3. Analisis demografi ini 

digunakan untuk menentukan faktor paling 

berpengaruh pada pengetahuan peserta, yang mana 

analisis statistik dari hal ini dapat ditemukan pada 

Tabel. 4. 

 

Karakteristik Responden 

Tabel 3.  Karakteristik Responden (n=35) 

(n=292) 

Variabel n % 

Status Pernikahan   

Menikah 31 88,5 

Belum menikah 4 11,4 

Tingkat Pendidikan   

SD 4 11,4 

SMP 9 25,7 

SMA 18 51,4 

S1 4 11,4 

Usia Pernikahan   

< 17 tahun 30 85,7 

≥ 17 tahun 5 14,2 

Terpapar Edukasi Thalasemia   

Tidak pernah 29 82,8 

Pernah 6 17,1 

Screening Thalasemia   

Tidak Patuh 35 100 

Pernah 0 0 
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Berdasarkan Tabel 3, sebagian besar 

responden memiliki status pernikahan “sudah 

pernikahan”  (88.57%). Untuk variabel “tingkat 

pendidikan” didominasi oleh lulusan SMA 

(51.43%) yang diikuti dengan SMP ( 25.71%). 

Sebagian besar responden menikah pada usia dini, 

yakni di bawah 17 tahun (85.71%). Adapun 

sebagian besar responden belum pernah terpapar 

edukasi akan thalasemia (82.86%), dan seluruh 

responden tidak pernah melakukan screening 

thalasemia. Oleh karena itu, sebagai salah satu 

variabel dependen, screening thalasemia memiliki 

hasil seragam yakni “tidak pernah” dan 

menyebabkan tinjauan studi ini lebih ditekankan 

pada tingkat pemahaman thalasemia peserta yang 

diimplikasikan dari skor tes mereka. 

 

Tabel 4. Analisis Hubungan Variabel Penelitian 

  (n=35) 

General 
Chi-

Square 
p value 

Status Pernikahan 1.970 0.160 

Tingkat Pendidikan 2.356 0.502 

Usia pernikahan 2.315 0.128 

Terpapar edukasi thalasemia 5.563 0.018* 

Ket: *) secara statistik ada hubungan (p value < 0,05) 
 

Berdasarkan analisis korelasi pada studi ini 

yang tertulis pada tabel 4, variabel ”terpapar 

edukasi thalasemia” secara statistik memiliki 

hubungan yang signifikan dengan kesadaran 

melakukan screening thalasemia dengan p value 

0.018. Sedangkan variabel status pernikahan (p 

value 0.160), tingkat pendidikan (p value 0.502) 

dan usia pernikahan (p value 0.128) secara statistik 

tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan 

kesadaran melakukan screening thalesemia. 

Adapun penjelasan dari masing-masing 

variabel yang diteliti dijabarkan dalam 

pembahasan berikut ini: 

Status Pernikahan 

Status pernikahan merupakan salah satu faktor 

yang meski tidak signifikan, tetap berkontribusi 

dalam pengetahuan thalasemia. Responden yang 

sudah menikah cenderung lebih sadar akan 

thalasemia, dan umumnya dapat disebabkan 

beberapa sebab: akses informasi, kepentingan, 

psikologis, dan sosio-ekonomi (Faraski, Rohima, 

& Putri, 2023). Responden yang sudah menikah 

cenderung membutuhkan informasi medis terkait 

reproduksi, dan hal ini akan memicu mereka dalam 

menggali informasi terkait kesehatan reproduksi, 

penyakit genetik, dan pencegahan komplikasi pada 

calon anak; seperti melalui konseling pranikah 

(Karimzei, et al., 2015). Adapun orang yang sudah 

menikah umumnya memiliki kepentingan yang 

jelas untuk berketurunan, sehingga lebih 

memprioritaskan dalam mendalami edukasi 

thalasemia ini supaya kesehatan calon anak lebih 

terjamin dan ini berhubungan dengan aspek 

psikologis umumnya orang yang sudah menikah 

memiliki kesadaran tanggung jawab yang lebih 

tinggi pada keluarga, dalam hal ini calon anak. 

Terakhir, responden yang sudah menikah sering 

kali terkait dengan finansial yang lebih stabil dan 

sudah tertata dengan baik, sehingga kondisi ini 

memungkinkan akses ke layanan kesehatan, 

konseling, atau program edukasi medis 

(Dehnoalian, et al., 2017). 

 

Tingkat Pendidikan 

Responden dengan latar belakang SD dan 

SMP memiliki pengetahuan thalasemia yang 

kurang dari SMA dan S1 disebabkan beberapa hal: 

thalasemia tidak terdapat pada kurikulum, 

kesulitan dalam memahami konsep herediter dan 

medis thalasemia yang cukup rumit, akses terhadap 

informasi yang lebih terbatas, dan pola pikir 

kesehatan yang belum matang (Noeriman, 

Fitrianingrrum, & Armyanti, 2020). Kurikulum 

akan penyakit herediter seperti thalasemia 

disampaikan sekilas pada jenjang SMP, dalam 

bentuk dasar di SMA, dan lebih dalam ketika S1 di 

jurusan terkait (Ariani & Nito, 2023). Responden 

dengan latar belakang SMA terutama S1 juga 

biasanya lebih memahami thalasemia ketika 

diberikan pada konseling pra nikah (Karimzei, et 

al., 2015). Di sisi lain, pola pikir responden tamatan 

SMA dan S1 sudah lebih matang untuk menyadari 

kesehatan seperti thalasemia. Adapun untuk akses 

informasi, responden SMA dan S1 lebih sering 

mengakses informasi melalui program karya 

ilmiah, internet, media audiovisual, sosial media 

dan semacamnya (Hasibuan, et al., 2024; Sari, 

Utami, & Kridawato, 2024).  

 

Usia Menikah 

Berdasarkan hasil analisis statistik, usia 

menikah tidak menunjukkan hubungan yang 

signifikan dengan kesadaran tentang thalasemia, 

Hal ini menunjukkan bahwa usia menikah 

bukanlah faktor utama yang menentukan kesadaran 

terhadap thalasemia dalam dataset yang dianalisis. 
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Namun, literatur mendukung bahwa individu yang 

menikah pada usia dewasa (≥ 17 tahun) memiliki 

tingkat kesadaran genetik yang lebih tinggi 

dibandingkan mereka yang menikah lebih muda (< 

17 tahun)  Usia menikah yang lebih dewasa sering 

kali berhubungan dengan kedewasaan psikologis, 

tingkat pendidikan yang lebih tinggi, dan akses 

yang lebih baik terhadap informasi medis, 

termasuk risiko genetik seperti thalasemia 

(Karimzei, et al., 2015). Sebaliknya, individu yang 

menikah pada usia muda cenderung memiliki 

keterbatasan dalam literasi kesehatan, kurang akses 

terhadap konseling pranikah, dan fokus lebih pada 

kebutuhan dasar keluarga ketimbang pencegahan 

risiko genetik (Jaffaar, et al., 2021). Beberapa 

penelitian juga menunjukkan bahwa program 

konseling pranikah lebih efektif bagi pasangan usia 

dewasa karena mereka cenderung menghadiri 

layanan kesehatan formal dan memiliki pola pikir 

yang lebih siap dalam perencanaan keluarga. Oleh 

karena itu, meskipun tidak signifikan secara 

statistik dalam analisis ini, usia menikah dapat 

menjadi faktor yang relevan secara kontekstual 

dalam memengaruhi kesadaran tentang thalasemia, 

khususnya melalui pendekatan edukasi kesehatan 

yang terintegrasi. 

 

Keterpaparan Edukasi Thalasemia 

Hasil analisis menunjukkan bahwa paparan 

edukasi thalasemia secara signifikan berdampak 

pada peningkatan kesadaran tentang thalasemia. 

Keterpaparan edukasi dapat melalui seminar, 

konseling, dan pelatihan formal terbukti efektif 

karena memberikan informasi secara terstruktur, 

menggunakan media bantu seperti video atau 

infografis, serta melibatkan tenaga ahli, seperti 

dokter atau konselor genetik, yang mampu 

menjelaskan konsep-konsep genetik dan risiko 

thalasemia dengan cara yang mudah dipahami 

(Saffi & Howard, 2015; Ramdan, et al., 2023). 

Selain itu, kesempatan interaksi selama seminar 

memungkinkan peserta untuk berdiskusi dan 

memperdalam pemahaman mereka terhadap isu 

medis ini. Studi sebelumnya juga mendukung hasil 

ini, menunjukkan bahwa seminar dan pelatihan 

dapat secara signifikan meningkatkan literasi 

kesehatan masyarakat, khususnya terkait skrining 

genetik dan pencegahan thalasemia melalui deteksi 

dini (Rujito, et al., 2024). Oleh karena itu, seminar 

dan pelatihan berbasis edukasi harus terus 

diperluas untuk menjangkau masyarakat yang lebih 

luas, terutama di daerah dengan tingkat kesadaran 

kesehatan yang masih rendah. Hal ini menjadi 

langkah penting dalam mendorong praktik 

pencegahan thalasemia melalui edukasi, deteksi 

dini, dan konseling pranikah yang tepat.  

Berdasarkan hasil analisis Tabel 2 dan 

kaitannya dengan faktor-faktor dari regresi logistik 

sebelumnya (status pernikahan, tingkat 

pendidikan, usia menikah, terpapar edukasi 

thalasemia) terlihat bahwa tingkat pemahaman 

responden terhadap thalasemia bervariasi pada tiap 

kategori soal. Tingkat akurasi tertinggi ditemukan 

pada pengetahuan umum thalasemia dan 

thalasemia sebagai penyakit herediter (57,14%), 

mengindikasikan bahwa informasi dasar lebih 

mudah dipahami oleh sebagian besar responden. 

Namun, tingkat kesalahan yang cukup tinggi pada 

kategori pemeriksaan thalasemia (42,86% salah, 

12,24% tidak menjawab) serta kategori dampak 

klinis thalasemia (45,71% salah) menunjukkan 

adanya kendala di area pemahaman medis yang 

lebih kompleks. Hasil ini mempertegas perlunya 

edukasi yang komprehensif dan berbasis intervensi 

langsung untuk memperbaiki pemahaman 

masyarakat, terutama terkait pentingnya skrining 

pranikah dan risiko komplikasi klinis thalasemia 

(Ramdan, et al., 2023). 

Secara keseluruhan, temuan ini menunjukkan 

pentingnya intervensi berbasis seminar atau 

pelatihan untuk meningkatkan kesadaran 

masyarakat terhadap thalasemia, terutama di 

kelompok yang tingkat pemahaman teknisnya 

masih rendah, seperti pada kategori dampak klinis 

dan pemeriksaan thalasemia. Selain itu, meskipun 

usia menikah tidak signifikan dalam analisis 

regresi, pendekatan pendidikan dan pemberdayaan 

di kelompok usia menikah lebih muda dapat 

memperbaiki kesadaran risiko genetik sekaligus 

memperbesar kesediaan mereka untuk terlibat 

dalam program skrining pranikah (Saffi & Howard, 

2015). Edukasi yang menyasar kelompok usia 

menikah muda dan memberikan pelatihan tentang 

pemeriksaan thalasemia dapat memperbaiki hasil 

ini secara lebih menyeluruh. 

 

Simpulan 

Berdasarkan studi, dapat disimpulkan bahwa 

variabel ”terpapar edukasi thalasemia” memiliki 

hubungan dengan kesadaran melakukan screening 

thalasemia. Sedangkan variabel status pernikahan, 

tingkat pendidikan dan usia pernikahan tidak 

memiliki hubungan dengan kesadaran melakukan 

screening thalesemia. Untuk menjangkau khalayak 
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yang lebih luas, seminar dan pelatihan berbasis 

pendidikan harus diperluas lebih jauh, khususnya 

di tempat-tempat yang kesadaran kesehatannya 

rendah. Ini merupakan langkah penting dalam 

mempromosikan strategi pencegahan thalasemia 

melalui pendidikan, deteksi dini, dan konseling 

pranikah yang tepat. 
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