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ABSTRAK 

Latar Belakang: Skriniing prenatal merupakan intervensi preventif utama dalam 

pelayanan antenatal untuk mendeteksi kelainan genetik dan kromosom secara dini, 

namun pemanfaatannya masih dipengaruhi oleh rendahnya pengetahuan wanita 

usia reproduksi. Tingkat pendidikan diduga menjadi faktor determinan dalam 

pembentukan pengetahuan tersebut. Penelitian ini bertujuan menganalisis 

hubungan tingkat pendidikan dengan tingkat pengetahuan tentang skrining 

prenatal pada wanita usia reproduksi yang sudah menikah di Puskesmas Pasar 

Merah. Metode: Penelitian ini menggunakan desain analitik cross sectional. Data 

dikumpulkan pada Februari 2025 menggunakan kuesioner terstruktur dari 90 

responden yang dipilih melalui consecutive sampling. Hubungan antara tingkat 

pendidikan dan tingkat pengetahuan dianalisis menggunakan uji chi-square 

dengan tingkat signifikansi p<0,05. Hasil: Hasil analisis menunjukkan bahwa 

pada kelompok pendidikan SD/SMP, proporsi pengetahuan kurang sebesar 47,8%, 

sedangkan pada kelompok Diploma/Sarjana proporsi pengetahuan baik mencapai 

46,4%. Uji chi-square menunjukkan nilai p=0,016, yang menegaskan adanya 

hubungan yang bermakna secara statistik antara tingkat pendidikan dan tingkat 

pengetahuan tentang skrining prenatal. Kesimpulan: Tingkat pendidikan berperan 

sebagai determinan penting dalam pembentukan pengetahuan wanita usia 

reproduksi terkait skrining prenatal. Temuan ini mengindikasikan bahwa 

intervensi edukasi kesehatan perlu difokuskan pada kelompok dengan pendidikan 

rendah agar kesenjangan pengetahuan dapat dikurangi dan pemanfaatan skrining 

prenatal dapat ditingkatkan secara optimal. 

Kata kunci: tingkat pendidikan, pengetahuan, skrining prenatal, wanita usia 

reproduksi 
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ABSTRACT 

Background: Prenatal screening is the main preventive intervention in antenatal 

services to detect genetic and chromosomal abnormalities early, but its use is still 

influenced by the low knowledge of women of reproductive age. The level of 

education is suspected to be a determining factor in the formation of this 

knowledge. This study aims to analyze the relationship between education level 

and knowledge level about prenatal screening in women of reproductive age who 

are married at the Pasar Merah Health Center. Methods: This study used a cross 

sectional analytical design. Data were collected in February 2025 using a 

structured questionnaire from 90 respondents selected through consecutive 

sampling. The relationship between education level and knowledge level was 

analyzed using the chi-square test with a significance level of p<0.05. Results: 

The results of the analysis showed that in the elementary/junior high school 

education group, the proportion of knowledge was lacking by 47.8%, while in the 

Diploma/Bachelor group the proportion of good knowledge reached 46.4%. The 

chi-square test showed a value of p=0.016, which confirmed a statistically 

significant relationship between education level and knowledge level about 

prenatal screening. Conclusion: Education level plays an important determinant 

in the formation of knowledge of women of reproductive age related to prenatal 

screening. These findings indicate that health education interventions need to be 

focused on groups with low education in order to reduce the knowledge gap and 

optimize the use of prenatal screening. 

Keywords: education level, knowledge, prenatal screening, women of 

reproductive age  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Keseihatan ibu dian aniak (KIA) adaliah seigala upiaya untiuk menijaga ibu 

haimil, ibu melaihirkan, ibu menyiusui, baiyi, dan bailita.1 Di bidiang kesehaitan, 

layanan keseh iatan ibu dan anak adalah prioritas utama di puskiesmas. Tujuan 

proigram KIA adalah untuk meningkatkan kesehatan ibu dan anak (KIA) dan 

menguraingi kemat iian ibu dan b iayi (AiKI dan AiKB).2 Oleh kariena itu, 

pengelolaan program kesehatan ibu dan anak yang efektif sangat penting untuk 

mengoptimalkan kesehatan ibu dan anak. Baik Rencana Pembangunan Jangka 

Menengah Nasional (RPJMN) maupun Renstra Kemeinterian Kesehiatan unituk 

tahiun 2020–2024 menempaitkan keseihatan ibu dan aniak sebaigai prioiritas utiama. 

Meningkatnya cakupan kunjungan antenatal dan penu irunan anigka kema itian ibu 

dan baiyi adialah bebeirapa indiikator keberhaisilan kesehaitan ibu dan a inak.3 

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2023 diperkiirakan 

240.000 bayii ba iru laihir meniinggal di seluriuh dun iia dal iam waktu 28 hari setielah 

lahiir setiiap tahiunnya akibiat kelaiinan baiwaan. Kelaiinan bawaian 

menyiebabkan 170.000 kemiatian anaik-anak beirusia an itara 1 bulan dan 5 tahiun. 

Kelaiinan bawaian daipat menyeibabkan kecaicatan jang ika panjiang, yang 

beridampak signifiikan pada in idividu, keluairga, sisitem peraiwatan keseihatan, dan 

masyiarakat. Semibilan dari sepu iluh aniak yanig laihir dengian kelaiinan bawaian 

seirius beriada di niegara-negara berpeinghasilan rendiah dan meniengah.4 

Diperkirakan bahwa kelainan kromosom merupakan penyebab cacat janin 

atau neonatal pada sekitar 1 dari 150 kelahiran hidup. Namun, prevalensinya lebih 

tinggi selama awal kehamilan karena banyak dari mereka yang mengalaminya 

berakhir dengan keguguran pada trimester pertama. Berbagai faktor dapat 

meningkatkan kemungkinan kehamilan dipengaruhi oleh kelainan genetik: usia ibu 

dan ayah biologis, status pembawa kondisi resesif autosomal pada orang tua 

biologis, kelainan kromosom pada orang tua biologis, riwayat keluarga dengan 

kelainan genetik atau cacat lahir, dan kelainan yang terdeteksi pada USG. 
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Dilaporkan juga bahwa 5% dari semua kelahiran mati terjadi karena kelainan 

kromosom. Beberapa dari kondisi ini dapat memiliki dampak neurologis 

sementara yang lain tidak.5 Berdaisarkan Riiset Kesiehatan Dasar (Risikesdas) 2018, 

angika kejaidian aniak usia 24-59 bulain mendeirita satu jeinis keliainan 

menicapai 0,41%, dan 0,12% di antarianya meruipakan anak-anaik yang mendierita 

celah biibir.6 

Menurut WHO wanita usia subur adalah wanita yang berusia 14-49 

tahun. Pada usia ini, wanita akan lebih mudah untuk hamil.7 Faktor pencetus dalam 

mendorong melakukan pemeriksaan prenatal diantaranya adalah faktor psikologis. 

Faktor psikologis yang memengaruhi keputusan untuk menjalani pemeriksaan 

prenatal, baik invasif maupun non-invasif, termasuk kebutuhan untuk mengetahui 

sebanyak mungkin tentang kesehatan janin. Beberapa penelitian telah 

menunjukkan bahwa keinginan untuk mengurangi ketidakpastian tentang status 

kesehatan janin berkorelasi positif dengan keputusan untuk menjalani 

pemeriksaan genetik prenatal.8 Penelitian yang dilakukan oleh Riches et al (2024) 

menunjukkan bahwa 22,7% melakukan kunjungan pemeriksaan prenatal.9 

Penelitian yang dilakukan oleh Ogamba et al (2021) melakukan penelitian 

pengetahuan, sikap pemeriksaan prenatal menunjukkan bahwa mayoritas peserta 

(92,2%) memiliki setidaknya pendidikan menengah dan mayoritas responden 

memiliki skor pengetahuan cukup dan sikap baik. Faktor-faktor seperti kurangnya 

program skrining bayi baru lahir secara nasional, kurangnya kesadaran masyarakat, 

dan kurangnya jumlah fasilitas diagnostik juga berkontribusi terhadap penurunan 

tingkat diagnosis. Pengetahuan yang diperoleh dari tes diagnostik prenatal tidak 

hanya dilaporkan berkontribusi terhadap pengurangan kejadian penyakit genetik 

melalui penghentian kehamilan yang terkena dampak, namun juga dapat mencegah 

hasil yang fatal dan tidak menguntungkan bagi janin dan/atau ibu.10 Pengetahuan 

terkait skrining prenatal pada wanita usia reproduksi yang sudah menikah tergolong 

rendah karena tingkat pendidikan yang rendah, tidak adanya kesadaran tentang 

pentingnya skrining prenatal dan kurangnya promosi kesehatan terkait skrining 

prenatal pada wanita usia reproduksi yang sudah menikah. 

Berdasarkan latar belakang di atas maka peneliti tertarik melakukan 
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penelitian dengan judul hubungan tingkat pendidikan dengan tingkat pengetahuan 

tentang skrining prenatal pada wanita usia reproduksi yang sudah menikah. 

1.2 Ruimusan Masailah 

Beridasarkan rumusan masalah di atias miaka didiapati rumusian maisalah 

bagaimianakah hubungan tingk iat pendid iikan dengian tingkiat pengetiahuan ten itang 

skrining prenatal pada wanita usia reproduksi yang sudah menikah? 

1.3 Tujuian Penelitiian 

1.3.1 Tujiuan Umium 

Tujuian umium peneli itian ini adialah untiuk mengeitahui hubu ingan tingikat 

pendidikan dengan tingkat pengetaihuan tentiang skrining prenatal pada wanita usia 

reproduksi yang sudah menikah. 

1.3.2 Tujiuan Khu isus 

Tuijuan khiusus padia penielitian ini adaliah sebaigai beriikut : 

1. Mengietahui distriibusi frekuiensi tingkat pendidikan respondien. 

2. Meingetahui distiribusi freku iensi tingkat pengetahuan tentang skrining 

prenatal pada wanita usia reproduksi yang sudah menikah. 

3. Mengietahui hubiungan tinigkat pendiidikan deingan pengeitahuan tenta ing 

skrining prenatal pada wanita usia reproduksi yang sudah menikah. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Penulis 

Haisil peneli itian ini dihar iapkan daipat menaimbah pengeiahuan dan 

meinjadi pengaliaman langsiung dalaim mengiaplikasikan ilimu yang dimiiliki. 

1.4.2 Manfaat Bagi Institusi 

Peneli itian ini dapat dijadikan sebagai sumber infor imasi dan berkontribusi 

dalam bidang keilmuan dan pengetahuan mengenai hubunigan tinigkat 

pendiidikan dengan pengetahuan tentang skrining prenatal pada wanita usia 

reproduksi. 
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1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat 

Dapat memberikan rekomendasi kepada pemerintah daerah untuk 

meningkatkan fasilitas kesehatan yang mendukung skrining prenatal, serta 

memastikan bahwa semua lapisan masyarakat, terlepas dari tingkat pendidikan, 

memiliki akses terhadap informasi dan layanan kesehatan yang memadai. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Pengetahuan 

2.1.1 Definisi 

Mengetahui setelah merasakan sesuatu adalah hasil dari mengetahui 

sesuatu. Tubuh manusia memiliki panica indeira: pengli ihatan, pendengiaran, 

penciiuman, raisa, dan sent iuhan.11 Manusia belajar banyak dengan melihat dan 

mendengarkan. Tanpa informasi, tidak ada dasar untuk keputusan saat ini dan 

pemecahan masalah.12 

Pengietahuan meriupakan su imber ut iama perad iaban banigsa, miaju atau 

tidaiknya, dan diawiali denigan perhaitian masya irakat terhiadap ilimu pengeitahuan.13 

Hal ini dibukti ikan denigan berbiagai peraidaban duniia yang telah meinjadikan 

negaria ini semiakin beradiab, berdiasarkan pemiiikiran-pemikiiran kepribaidian pada 

saat itu. Oleh kairena itu, pengetiahuan sangiat pentin ig dan perl iu meindapat 

periatian untuk menjialani kehid iupan yang leibih baiik.14 

Pengeitahuan yiang dimiiliki oleh maniusia meru ipakan haisil upiaya yang 

dilakuikan oleh manu isia dalaim mencairi suatiu keben iaran atau masialah yang 

dihiadapi.15 Kegiaitan atau upa iya yang dilaku ikan oleh manu isia menicari suatu 

kebenarian ataiu masialah yang diha idapi pada dasiarnya merupaikan kodrat dari 

manuisia itu sen idiri atau leibih diikenal sebaigai keingiinan.16 Keiniginan yang 

dimiiliki oleh mainusia akan membeirikan dor iongan bagi mainusia itu senidiri untuk 

mendapaitkan segiala sesuaitu yang diing iinkan. Yang me injadi pemibeda antara satu 

maniusia denigan mainusia laininya adalaih upaya yang dila ikukan manu isia untuk 

meindapatkan keiniginannya terseibut.17 

2.1.2 Tingikatan Pengetah iuan 

Area koginitif atau peng ietahuan meru ipakan area yang krusial untuk 

menentukan bagaimana seseorang berperilaku (over behavior). Ada enam kategori 

pengetahuan yang termasuk dalam ranah kognitif, yaitu:12, 
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1. Tahu (know) 

Pengetahuan digambarkan seb iagai men igingat kembali informasi yang 

tel iah dipeilajari sebeluminya.18 Tingkat pemahaman ini mencakup 

kemampuan untuk mengingat detail dan informasi yang diperoleh 

sebelumnya serta input sensorik. Oleh karena itu, tahu adalah tiingkat 

informasi yaing paliing renidah.19 Kata kerja berikut dapat digunakan unituk 

meingukur seberapa baik seseorang memahami apa yang telah dia pelajari, 

Penamaan, deskripsi, definisi, penunjukan, dll.12 

2. Memahami (comprehension) 

Pemahaman dipandang sebagian sebagai kapasitas untuk 

menginterpretasikan informasi secara akurat dan menjeilaskan secaira 

akuirat tentaing obijek yang dik ietahui.12 

3. Aplikasi (application) 

Kemampuan untuk menerapkan pengetahuan yang diperoleh ke situasi dan 

konteks nyata (nyata) disebut aplikasi. Penerapan dalam konteks ini 

mengacu pada penerapan atau penggunaan aturan, persamaan, teknik, 

prinsip, dll. dalam lingkungan dan situasi yang berbeda.12 

4. Analisis (analysis) 

Anailisis adalah kemiampuan untiuk memecah materi dan objek meinjadi 

bagi ian-bagiian penyusunnya sam ibil mempiertahankan kerangka kerja 

orga inisasi dan hubu ingan di antaira mereika. Penggun iaan ekspresi seperti 

mencirikan (grafik), membeidakan, meimisahkan, mengklasifikasikan, dll, 

menunijukkan kapasitas logis ini.12 

5. Sintesis (synthesis) 

Kemampuan untiuk menggiabungkan atau menghiubungkan komiponen 

untuk membuat kese iluruhan baru disebut komposisi. Dengan kata lain, 

kemampuan untuk membuat formula baru dari senyawa yang sudah ada 

disebut sintesis.12 

6. Evaluasi (evaluation) 

Penilaian ini berkaitan dengan kemampuan untuk mempertahankan atau 
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menilai subjek atau hal. Evaluasi dilakukan dengan menggunakan kriteria  

yang sudah ada sebelumnya atau kriteria yang ditentukan sendiri.12 

2.1.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Ada enam aspek yang menentukan pengetahuan seseorang, sebagai 

berikut:20 

1. Tingkat Pendidikan 

Pendidikan berdampak pada bagaimana kita belajar; semakin terpelajar 

seseorang, semiakin miudah baigi mereika untuk menyerap infoirmasi, dan 

semakin banyak informasi yang mereka dapatkan. Tingkat pendidikan di 

Indonesia menurut Kemendikbud adalah: 

a. Pendidikan dasar, meliputi Sek iolaih Dasar (SD), dan Sekolah 

Meneingah Pertiama (SMP). 

b. Pendidiikan meneingah, meiiputi Seikolah Menen igah Atas (SMA), dan 

Sekoilah Meneingah Kejuruian (SMK). 

c. Pendiidikan tingigi, melipiuti Diploma (D3/D4), Sarja ina (S1), Magi ister 

(S2), dain Dokitor (S3).21 

2. Informasi/media 

Seiriing kemaijuan tekniologi, ber ibagai media maissa akan terisedia yang 

daipat memen igaruhi cara masy iarakat mempeilajari peneimuan-peniemuan 

biaru.22 Pengetahuan yang diperoleh melalui pendidikan resmi dan 

informal dapat mengubah atau meningkatkan pemahaman dalam waktu 

dekat (efek instan).23 

3. Sosial, budaya dan ekonomi 

Adanya suatu sumber daya yang diperlukan unt iuk suatiu kegi iatan terteintu 

akian terganitung pada keadiaan ekon iomi seseoirang, sehiingga kedud iukan 

soisial ekoniomi ini ak ian mempeng iaruhi pendidikan seseoirang. 

4. Lingkungan 

Lingkungan fisik, biokimia, dan sosial adalah bagian dari lingkungan 

individu. Latar tersebut berdampak pada cara orang-orang di area tersebut 

mengasimilasi informasi. 
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5. Pengalaman 

Pengaliaman bielajar saimbil bekerja ak ian mamipu membangun 

keterampilan pengambilan keputusan, yang merupakan ekspresi dari 

penggabungan ilmu pengetahuan dan pemikiran etis berdasarkan isu-isu 

aktual di tempat kerja. Pengialaman belaijar saimbil bekeirja membeirikan 

inforimasi dan keterampiilan profesiional.24 

6. Usia 

Persepsi dan sikap orang berubah seiring bertambahnya usia. Seiring 

bertambahnya usia, pemahaman dan sikap kita meningkat, dan kita 

mempelajari informasi yang lebih baik.14 

2.1.4 Cara Pengukuran Pengetahuan 

Wawancara atau survei yang meminta subjek studi atau orang yang 

diwawancarai tentang substansi materi pelajaran yang akan dievaluasi dapat 

digunakan untuk mengukur pengetahuan. Derajat pengetahuan yang disebutkan di 

atas dapat digunakan untuk mengubah jumlah pengetiahuan yaing inigin kita 

ketiahui atau nilai, dan grading dapat digunakan untuk menentukan tingkat 

pengetahuan pada setiap tingkatan, khususnya: 

a. Jika menerima angka antara 76 dan 100%, tingkat pengetahuan Anda 

sangat baik. 

b. Jika menerima angka 56 hingga 75%, tingkat pengetahuan Anda cukup 

baik.  

c. Jika hasilnya kurang dari 56%, tingkat pengetahuan buruk.25 

2.2 Skrining Prenatal 

2.2.1 Pemeriksaan Fisik Ibu Hamil 

Pemeriksaan fisik yang lengkap juga harus dilakukan, termasuk tanda-tanda 

vital yang lengkap, berat badan ibu, pemeriksaan panggul, tinggi fundus, dan 

tergantung pada usia kehamilan presentasi, denyut jantung janin.26 US 

Preventive Services Task Force (USPSTF) merekomendasikan untuk mendapatkan 
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tekainan darah dasiar pada kunj iungan awal dengian evaluiasi ulaing pada setiiap 

kunjunigan prenaital, kareina ini peinting untiuk mengidientifikasi gangiguan 

hiper itensi pada keha imilan. Ganigguan hipiertensi yanig siudah ada sebelu imnya 

(misialnya, hiperitensi kroniis) mungk iin haniya ditemiukan selaima evaluaisi prena ital 

kareina kuinjungan antepiartum munigkin merupaikan satu-satuinya pertemuian yang 

dialaimi seor iang waniita muida dengian seo irang profesiional kesehiatan. 

Sphygmoimanometer beru ikuran teipat harius digunakian dengian maniset beruikuran 

lebih besiar pada pasien dengian lingikar lengan >33 cm. Menda ipatkan pengu ikuran 

tekainan dariah yang ak iurat sangiat peniting. Oleh ka irena itu, doikter hiarus 

memiastikan baihwa pasiein rilek is dan dalaim posisii duiduk denigan duk iungan 

punggiung dan kaiki tidak disilan igkan saat tek ianan daraih mereka diiukur den igan 

lengian meireka setiniggi atriium kanan.27 Hasil skrin iing posi itif hipertiensi pada 

kehamiilan adalah teka inan darah sistolik ≥140 mmHg atau tekanan darah diastolik 

≥90 mmHg yang diukur dua ka ili den igan jarak mini imal 4 jam paida pasiien tanpa 

hipiertensi k ironis.28 

Selaiin itu, inideks maissa tubuh (IMT) ibu harus dihitiung pada kunju ingan 

preniatal awial karena IMT ≥30 kg/m 2 dikaiitkan denigan risiiko liebih ting igi dari 

beberaipa kompli ikasi kehiamilan, termaisuk keimatian janin, preekla imsia, diabietes 

gestasiional, dan kelahi iran preiatur diban idingkan pasien den igan IMT nor imal.29 

Selama pemeriksaan panggul, ukuran uterus harus dinilai untuk berkorelasi dengan 

perkiraan usia kehamilan yang dihitung dari periode menstruasi terakhir; jika 

ditemukan ketidaksesuaian, evaluasi lebih lanjut dengan USG diindikasikan.26 

2.2.2 Pemeriksaan Laboratorium 

Pemerintah Indonesia meluncurkan program eliminasi tiga penyakit (triple 

elimination) pada tahun 2018 untuk mencegah penularan HIV, sifilis, dan hepatitis 

B dari ibu ke anak. Program ini bertujuan meningkatkan cakupan skrining ibu hamil 

dan  mengurangi  angka  infeksi  pada  anak  menjadi  kurang  dari  50  per 

100.000 kelahiran hidup.30  American  Collage  of  Obstetrics  and  

Gynecologist (ACOG) menganjurkan untuk melakukan pemeriksaan 

laboratorium prenatal standar pada setiap pasien obstetri baru pada kunjungan 

pertama, termasuk hitung darah lengkap, tipe ABO dan RhD, pemeriksaan 



10  

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

antibodi, serologi rubella, serologi sifilis, serologi hepatitis B, dan serologi HIV.26 

American Collage of Obstetrics and Gynecologist (ACOG) dan US Preventive 

Services Task Force (USPSTF) menganjurkan dokter untuk melakukan 

pemeriksaan bakteri asimtomatik dengan kultur urin untuk mencegah 

pielonefritis; US Preventive Services Task Force (USPSTF) menganjurkan untuk 

melakukan kultur urin pada usia kehamilan 12 hingga 16 minggu atau pada 

kunjungan prenatal pertama, sementara American Collage of Obstetrics and 

Gynecologist (ACOG) hanya menyatakan bahwa pemeriksaan tersebut harus 

dilakukan pada kunjungan awal. Namun, pengumpulan pemeriksaan laboratorium 

ini secara bersamaan selama kunjungan prenatal awal biasanya lebih mudah bagi 

dokter dan pasien.31 

American Collage of Obstetrics and Gynecologist (ACOG) juga 

merekomendasikan evaluasi terarah untuk beberapa kondisi pada pasien dengan 

faktor risiko, termasuk diabetes dan penyakit tiroid, karena skrining universal untuk 

kondisi ini belum terbukti dalam penelitian bermanfaat seperti yang disertakan 

dalam pengujian prenatal standar. Pengujian dini untuk diabetes tipe 2 dengan uji 

toleransi glukosa oral 75 g atau 50 g direkomendasikan oleh American Collage of 

Obstetrics and Gynecologist (ACOG) pada kunjungan prenatal awal pada pasien 

yang memiliki BMI ≥30 kg/m 2 dan 1 dari faktor risiko berikut: 

a. Riwayat Diabetes Melitus Gestasional 

b. Hemoglobin A1C ≥5,7% pada pemeriksaan sebelumnya 

c. Anggota keluarga dekat yang menderita diabetes 

d. Ras berisiko tinggi (misalnya, Afrika Amerika, Amerika Latin, penduduk 

asli Amerika, Asia Amerika, penduduk Kepulauan Pasifik) 

e. Riwayat penyakit kardiovaskular 

f. Hipertensi 

g. Kadar kolesterol lipoprotein densitas tinggi (HDL) <35 mg/dL atau kadar 

trigliserida >250 mg/dL 

h. Sindrom ovarium polikistik 

i. Kurangnya aktivitas fisik.32 

Namun, penelitian terkini menunjukkan bahwa skrining dini untuk diabetes 
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gestasional tidak mencegah hasil yang buruk dan bahkan dapat menyebabkan hasil 

yang lebih buruk pada pasien tertentu. Oleh karena itu, efektivitas rekomendasi 

skrining diabetes gestasional dini masih bisa diperdebatkan dan memerlukan 

penelitian tambahan. Selain itu, American Collage of Obstetrics and Gynecologist 

(ACOG) merekomendasikan pengujian yang ditargetkan untuk penyakit tiroid pada 

pasien dengan faktor risiko berikut:20 

a. Tinggal di daerah dengan tingkat kekurangan yodium sedang hingga berat 

b. Gejala Hipotiroidisme 

c. Keluarga penyakit tiroid 

d. Riwayat: 

1) Antibodi peroksidase tiroid 

2) Gondok 

3) Usia >30 tahun 

4) Diabetes tipe 1 

5) Radiasi kepala dan leher 

6) Keguguran berulang atau kelahiran prematur 

7) Dua atau lebih kehamilan sebelumnya 

8) BMI ≥40 kg/ m2 

9) Infertilitas 

10) Operasi atau penyakit tiroid 

11) Pemberian kontras radiologi beryodium, amiodarone, atau lithium 

baru-baru ini.33 

Penilaian skrining yang ditargetkan juga harus dipertimbangkan untuk 

pasien dengan risiko klinis infeksi, termasuk virus Zika, sitomegalovirus, dan 

tuberkulosis. Pemeriksaan Papanicolaou, seperti yang direkomendasikan menurut 

pedoman saat ini, dan kultur gonore dan klamidia harus diperoleh selama 

pemeriksaan panggul pada kunjungan awal. Setiap hasil abnormal yang 

ditemukan pada pengujian antepartum harus segera ditindaklanjuti untuk 

memulai penyesuaian yang diperlukan pada perawatan prenatal, mengulang 

pengujian laboratorium, atau memulai rujukan yang sesuai.33 Dokter perlu 

memberikan informasi yang jelas mengenai opsi yang tersedia dan memberikan 
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konseling yang menyeluruh untuk membantu pasien membuat keputusan yang 

tepat berdasarkan kondisi kehamilan mereka. Yang pertama ada DNA Bebas Sel 

(NIPT) dimana tes prenatal non-invasif yang menggunakan DNA janin yang 

terdapat dalam darah ibu untuk mendeteksi kelainan kromosom seperti Down 

syndrome, trisomi 18, dan trisomi 13. Tes ini memiliki tingkat akurasi yang tinggi 

dan dapat dilakukan sejak usia kehamilan 10 minggu.34 Selain itu ada juga 

Pengambilan Sampel Vili Korionik (CVS) dimana tes diagnostik invasif yang 

dilakukan dengan mengambil sampel jaringan plasenta untuk analisis genetik. 

Biasanya dilakukan pada usia kehamilan 10-12 minggu dengan pendekatan 

transserviks atau transabdominal.35 

2.2.3 Pemeriksaan Ultrasonografi (USG) 

Ultrasonografi (USG) merupakan salah satu metode pemeriksaan penting 

dalam kunjungan antepartum awal untuk menilai kondisi medis ibu dan janin, 

menentukan usia kehamilan, serta memperkirakan tanggal persalinan secara 

akurat.36 Pemeriksaan USG pada trimester pertama, khususnya dengan 

pengukuran crown- rump length (CRL), sangat direkomendasikan untuk 

menentukan usia kehamilan 8-14 minggu untuk mengukur ketebalan cairan di 

belakang leher janin. Ketebalan abnormal dapat mengindikasikan risiko Down 

syndrome atau kelainan kromosom lainnya. terutama jika tanggal haid terakhir 

tidak dapat diandalkan atau tidak diketahui. Komponen utama dalam kunjungan 

prenatal awal meliputi riwayat medis lengkap, pemeriksaan fisik, konfirmasi 

kehamilan, tes skrining prenatal awal, skrining genetik atau studi diagnostik, serta 

konseling antisipatif. Penilaian CRL dengan USG obstetrik pada usia kehamilan 

≤14 minggu memiliki tingkat akurasi yang tinggi dalam menentukan usia 

kehamilan. Oleh karena itu, sebagian besar fasilitas kesehatan 

mendokumentasikan hasil pemeriksaan ini dalam rekam medis untuk setiap 

kunjungan antepartum.37 

Perkiraan usia kehamilan harus berdasarkan pengukuran panjang crown- 

rump length(CRL), yang akurat dalam jangka waktu 5 hingga 7 hari hingga usia 

kehamilan 13 hari (6/7) minggu. Pada usia kehamilan 14 hari 0/7) minggu dan 
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seterusnya, pengukuran crown- rump length (CRL) kurang akurat, oleh karena itu, 

biometri janin trimester kedua harus digunakan pada saat itu untuk menghitung 

Estimated gestational Age (EGA) janin. American Collage of Obstetrics and 

Gynecologist (ACOG) merekomendasikan agar dilakukan 3 pengukuran crown-

rump length (CRL) terpisah dan Estimated Due Date (EDD) serta Estimated 

gestational Age (EGA) ditetapkan berdasarkan pengukuran crown-rump length 

(CRL) rata-rata. Teknik pengukuran harus menggunakan garis lurus dari 

tengkorak janin ke pantat ekor pada bidang midsagittal, dengan pandangan 

tuberkulum genital dan tulang belakang janin longitudinal. Diameter kantung 

kehamilan tidak dapat diandalkan untuk perhitungan Estimated Due Date (EDD) 

dan tidak direkomendasikan. Selain itu, keakuratan penanggalan ultrasonografi 

bervariasi dari 4 hingga 7 hari pada trimester pertama, 10 hingga 14 hari pada 

trimester kedua, dan 21 hari pada trimester ketiga. Oleh karena itu, jika Estimated 

gestational Age (EGA) ultrasonografi yang dihitung sebelum usia kehamilan 14 

0/7 minggu berbeda >7 hari dari Estimated gestational Age (EGA) yang dihitung 

oleh HPHT, Estimated Due Date (EDD) akhir harus diubah ke penanggalan yang 

ditentukan oleh ultrasonografi. Selain itu, kehamilan dengan Estimated Due Date 

(EDD) yang tidak dikonfirmasi oleh pemeriksaan ultrasonografi sebelum usia 

kehamilan 22 0/7 minggu dianggap tidak diberi tanggal yang optimal, menurut 

American Collage of Obstetrics and Gynecologist (ACOG).38 
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2.3 Kerangka Teori 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori 

2.4 Kerangka Konsep 
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Gambar 2. 2 Kerangka Konsep 

2.5 Hipotesis Penelitian 

Ha : Terdapat hubungan yang signifikan tingkat pendidikan dengan 

tingkat pengetahuan tentang skrining prenatal pada wanita usia reproduksi 

yang sudah menikah. 

H0 :  Tidak terdapat hubungan yang signifikan tingkat pendidikan dengan 

tingkat pengetahuan tentang skrining prenatal pada wanita usia reproduksi 

yang sudah menikah.  

Tingkat Pendidikan 

Pengetahuan tentang skrining 

prenatal pada wanita usia 

reproduksi yang sudah menikah 

Usia , Media 

Tingkat Pendidikan: 
- Dasar 
- Menengah 
- Tinggi 

 

Lingkungan 

Sosial, ekonomi, dan 
budaya 

Pengalaman 

Tingkat 

 Pengetahuan 

Skrinning Prenatal : 
- Pemeriksaan Fisik 
- Pemeriksaan 

Laboratorium 
- Ultrasonografi (USG) 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Defiinisi Oper isional 

Tabel 3. 1 Defiinisi Operasi ional 

Variabel 
Defiinisi 

Operasional 
Ailat Uikur Caira Uikur Hiasil Ukiur 

Skiala 

Uikur 

Tingkat 

Pendidikan 

Tingkat 

pendidikan 

terakhir pada 

Wanita usia 

reproduksi 

yang sudah 

menikah 

Kuesioner Wawancara 1. SiD/SMP 

2. SiMA/SMK 

3. Diiploma/Sarjana 

Ordinal 

Pengetahuan 

tentang 

skrining 

prenatal 

Tingkat 

pengetahuan 

Wanita usia 

reproduksi 

mengenai 

skrining 

prenatal pada 

wanita usia 

reproduksi 

yang sudah 

menikah 

Kuesioner Wawancara 1. Baik 

2. Cukup 

3. Kurang 

Ordinal 

3.2 Jenis Penelitian 

Jeniis peneliitian yang digu inakan adaliah anailitik denigan metode cross 

sectional, dengan mengumpulkan data melalui kuesioner dengan judul hubunigan 

yang signifikan tingikat pendiidikan deingan tiingkat pengetiahuan tenta ing skrining 

prenatal pada wainita usia reproduksi yang sudah menikah. 

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

Peneilitian akan dilaikukan di Puskesmas Paisar Merah pada bulan 

Februari 2025. 
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3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi 

Populasi peneliitian ini adailah seluiruh wanita usia reproduksi yang sudah 

menikah di Puskesimas Pasar Merah pada bulan Februari 2025. 

3.4.2 Sampel 

Sampel penelitiian ini ada ilah wanita usia reproduksi yang sudah menikah di 

puskesmas Pasar Merah sesuai dengan kriteria. 

Kritieria inkilusi: 

1. Wanita Usia Reproduksi yaitu 19 – 40 Tahun  

2. Berisedia meinjadi reisponden peinelitian 

Kriteria ekslusi: 

1. Resiponden tidiak bersedia 

Besiar saimpel dialam peinelitian ini diteintukan mengginakan rumus 

Sliovin sebaigai beri ikut: 

𝑛 =
N

1 + N. 𝑒2
 

Keterangan: 

n  = ukuran sampel 

N  = total populasi (933 orang) 

e  = margin of error yang diinginkan (10% atau 0,1) 

Berdasarkan rumus, maka: 

𝑛 =
933

1 + 933. (0,1)2
 

𝑛 =
933

1 + 933.0,01
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𝑛 =
933

1 + 9,33
 

𝑛 =
933

10,33
 

𝑛 = 90,34 

Maka diperoleh hasil jumlah sampel minimal yang dibutuhkan dalam 

penelitian ini adalah 90 orang. 

3.4.3 Teknik pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah consecutive 

sampling berdasarkan kriteria inklusi. 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumipulan daita menggiunakan data sek iunder yaitu 

menggunakan kuesioner yang bersisi data karakteristik responden dan kuesioner 

pengetahuan tentang skrining prenatal pada wanita usia reproduksi yang sudah 

menikah. 

3.6 Pengolaihan dan Analiisis Data 

3.6.1 Pengoliahan Datia 

Empat langkah pemrosesan data untuk semua data yang terkumpul-primer 

dan sekunder adalah sebagai berikut: 

1. Editiing (Penyuintingan Data) 

Pertaima, haisil obsiervasi diiedit jika ada matieri yang hil iang dan tid iak 

memuingkinkan un ituk dilaku ikan pemeiriksaan lainjutan, miaka materi 

tersebiut akian dihaipus. Hasil inya, untuk meniangani data seciara efektif, 

pertaima-tama per ilu ditentuikan apaikah data terisebut seisuai dengian haiapan 

atau tiidak. 

2. Coding (Pengkodean Data) 

Memberi pengkodean data rekam medis dengan menggunakan angka dan 
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dimasukkan ke dalam microsoft excel. 

3. Daita Enitry (Memiasukkan Data) 

Meimasukkan daita dailam bent iuk kode, yang kemu idian dimasiukkan ke 

daliam prograim koimputer SPiSS for Windows. 

4. Cleianing (Pemibersihan Dita) 

Uintuk mempeirbaiki maisalah yang miungkin timibul, data dipeiriksa ulaing 

untiuk kesialahan pengikodean, ketidakleng ikapan, dan ma isalah laiinnya 

seteilah disierahkan. 

3.6.2 Analisa data 

Anialisis data seba igai penera ipan uji statiistik pada datia yiang suidah ada 

sebelumny ia untiuk menjaiwab maisalah peneilitian. Analiisis data beirikut 

diguniakan dalam peneilitian ini : 

a. Analisa Univariat 

Anailisis univairiat diran icang untu ik mengklasiifikasikan variiabel 

penelitiian berdasiarkan jen iis dataniya, yang dapiat ber iupa angka atau 

kateigorikal. Giaris besar kara ikteristik respo inden adailah tuj iuan dari 

peneli itian ini. 

b. Analisa Bivariat 

Anailisis bivairiat adailah tekinik statiistik yang digu inakan untuk 

menyeli idiki hubunigan antara duia variaibel dan meneintukan apa ikah 

variaibel- variaibel terseb iut saliing berhu ibungan, berbed ia, 

berpeingaruh, dan lainniya. Analisiis yang diguinakan pada penielitian 

ini adialah uji chi squ iare dengain nilai siginifikan p<0,05.24 
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3.7 Alur Penelitian 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara tingkat 

pendidikan dengan tingkat pengetahuan tentang skrining prenatal pada wanita usia 

reproduksi yang sudah menikah di Puskesmas Pasar Merah. Analisis dalam 

penelitian ini terdiri dari analisis univariat untuk melihat distribusi karakteristik 

responden serta analisis bivariat untuk menguji hubungan antara tingkat pendidikan 

dan tingkat pengetahuan tentang skrining prenatal. 

4.1.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk melihat distribusi frekuensi dan 

persentase dari masing-masing variabel penelitian, termasuk pendidikan, serta 

tingkat pengetahuan tentang skrining prenatal. 

4.1.1.1 Distribusi Frekuensi Tingkat Pendidikan 

Berikut merupakan distribusi frekuensi tingkat pendidikan yang menjadi 

responden dalam penelitian ini. 

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Tingkat Pendidikan 

Pendidikan Frekuensi (n) Persentase (%) 

SD/SMP 23 25.6 

SMA/SMK 39 43.3 

Diploma/Sarjana 28 31.1 

Total 90 100 

Berdasarkan Tabel 4.1, mayoritas responden memiliki tingkat pendidikan 

SMA/SMK sebanyak 39 orang (43.3%), diikuti oleh responden dengan pendidikan 

Diploma/Sarjana sebanyak 28 orang (31.1%), dan SD/SMP sebanyak 23 orang 

(25.6%). Distribusi ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki 

tingkat pendidikan menengah, yang dapat memengaruhi tingkat pengetahuan 

mereka mengenai skrining prenatal. 
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4.1.1.2 Tingkat Pengetahuan tentang Skrining Prenatal 

Berikut merupakan distribusi frekuensi tingkat pengetahuan tentang 

skrining prenatal. 

Tabel 4. 2 Tingkat Pengetahuan tentang Skrining Prenatal 

Tingkat Pengetahuan Frekuensi (n) Persentase (%) 

Kurang 20 22.2 

Cukup 36 40.0 

Baik 34 37.8 

Total 90 100 

Berdasarkan Tabel 4.2, sebagian besar responden memiliki tingkat 

pengetahuan yang cukup tentang skrining prenatal, yaitu sebanyak 36 orang 

(40.0%). Responden dengan tingkat pengetahuan baik berjumlah 34 orang (37.8%), 

sedangkan 20 responden (22.2%) memiliki tingkat pengetahuan yang kurang. 

4.1.2 Analisis Bivariat 

4.1.2.1 Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Tingkat Pengetahuan tentang 

Skrining Prenatal 

Dalam penelitian ini, analisis bivariat digunakan untuk mengetahui 

hubungan antara tingkat pendidikan dengan tingkat pengetahuan tentang skrining 

prenatal pada wanita usia reproduksi yang sudah menikah di Puskesmas Pasar 

Merah. Uji yang digunakan untuk menganalisis hubungan antarvariabel adalah uji 

korelasi chi-square. Keputusan dalam pengujian hipotesis didasarkan pada nilai 

probabilitas atau signifikansi (Sig. (2-tailed)) dengan kriteria sebagai berikut: 

- Jika nilai signifikansi > (0.05), maka H0 diterima 

- Jika nilai signifikansi ≤ (0.05), maka H0 ditolak 

Tabel berikut menunjukkan hasil uji chi-square mengenai hubungan antara 

tingkat pendidikan dan tingkat pengetahuan tentang skrining prenatal. 
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Tabel 4. 3 Analisis Bivariat Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Tingkat 

Pengetahuan tentang Skrining Prenatal 

Tingkat Pendidikan 
Tingkat Pengetahuan 

Total P-Value 
Kurang Cukup Baik 

SD/SMP 
n 11 6 6 23 

0.016 

% 47.8% 26.1% 26.1% 100% 

SMA/SMK 
n 6 18 15 39 

% 15.4% 46.2% 38.5% 100% 

Diploma/Sarjana 
n 3 12 13 28 

% 10.7% 42.9% 46.4% 100% 

Total 
n 20 36 34 90  

% 22.2% 40.0% 37.8% 100%  

Berdasarkan Tabel 4.3, responden dengan tingkat pendidikan SD/SMP 

sebagian besar memiliki tingkat pengetahuan yang kurang (47.8%). Pada 

kelompok dengan pendidikan SMA/SMK, mayoritas responden memiliki tingkat 

pengetahuan cukup (46.2%), dan 38.5% memiliki tingkat pengetahuan baik. 

Sementara itu, responden dengan pendidikan Diploma/Sarjana lebih banyak 

memiliki tingkat pengetahuan baik (46.4%), dibandingkan dengan yang memiliki 

tingkat pengetahuan cukup (42.9%) dan kurang (10.7%). 

Hasil uji statistik menunjukkan nilai p-value sebesar 0.016, yang lebih kecil 

dari α (0.05), sehingga H₀ ditolak. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara tingkat pendidikan dan tingkat pengetahuan tentang skrining 

prenatal. Dengan kata lain, semakin tinggi tingkat pendidikan responden, semakin 

baik tingkat pengetahuan mereka mengenai skrining prenatal. 

4.2 Pembahasan 

Penelitian ini dilakukan pada wanita usia reproduksi yang sudah menikah di 

Puskesmas Pasar Merah. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan tingkat pengetahuan 

tentang skrining prenatal pada wanita usia reproduksi yang sudah menikah. Hal ini 

ditunjukkan dengan nilai p-value sebesar 0.016 (p<0.05), yang berarti bahwa 

semakin tinggi tingkat pendidikan responden, semakin baik tingkat pengetahuan 

mereka mengenai skrining prenatal. Temuan ini menguatkan bahwa tingkat 
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pendidikan tidak hanya mempengaruhi akses terhadap informasi, tetapi juga 

bagaimana seseorang dapat memahami dan menerapkan informasi tersebut dalam 

keputusan kesehatan mereka.39 

Pada penelitian ini ditemukan sebagian besar responden dengan tingkat 

pendidikan SD/SMP memiliki tingkat pengetahuan yang kurang. Hal ini bisa 

disebabkan karena kurangnya akses terhadap informasi medis dan rendahnya 

tingkat literasi kesehatan dapat menjadi faktor penghambat dalam pemahaman 

mengenai skrining prenatal. Sebaliknya, responden dengan tingkat pendidikan 

SMA/SMK dan Diploma/Sarjana lebih banyak memiliki tingkat pengetahuan yang 

cukup dan baik, menunjukkan bahwa pendidikan yang lebih tinggi berkontribusi 

dalam meningkatkan kesadaran dan pemahaman terkait pentingnya pemeriksaan 

prenatal.40 Ini mengindikasikan bahwa upaya edukasi harus lebih difokuskan pada 

kelompok dengan tingkat pendidikan yang lebih rendah guna meningkatkan 

pengetahuan mereka terhadap kesehatan kehamilan. 

Penemuan ini sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa 

pendidikan merupakan faktor utama dalam meningkatkan pengetahuan seseorang. 

Pendidikan yang lebih tinggi memungkinkan individu memiliki akses lebih baik 

terhadap informasi kesehatan, termasuk pentingnya skrining prenatal. Selain itu, 

pendidikan yang lebih tinggi meningkatkan kemampuan seseorang dalam 

memahami dan mengolah informasi kesehatan yang tersedia. Dengan demikian 

menegaskan bahwa individu dengan tingkat pendidikan lebih tinggi cenderung 

memiliki keterampilan berpikir kritis yang lebih baik dalam menilai informasi 

kesehatan yang diperoleh, sehingga mereka dapat membuat keputusan yang lebih 

tepat terkait skrining prenatal.40 

Hasil penelitian ini juga mendukung penelitian dari Ogamba et al., yang 

menyatakan bahwa mayoritas responden dengan tingkat pendidikan menengah ke 

atas memiliki pengetahuan yang cukup dan sikap yang baik terhadap pemeriksaan 

prenatal.10 Selain itu, penelitian oleh Riches menunjukkan bahwa individu dengan 

akses lebih baik terhadap informasi kesehatan memiliki kemungkinan lebih besar 

untuk melakukan skrining prenatal dibandingkan mereka yang memiliki akses 

terbatas.9 Temuan ini memperkuat pemahaman bahwa selain pendidikan formal, 
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akses terhadap sumber informasi berkualitas tinggi juga memainkan peran penting 

dalam meningkatkan tingkat pengetahuan dan pemahaman mengenai skrining 

prenatal. 

Pengetahuan merupakan hasil dari proses kognitif manusia dalam 

memahami kenyataan berdasarkan pengalaman empiris. Studi yang dilakukan oleh 

Martini dkk. menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, 

semakin luas wawasan dan pemahamannya terhadap berbagai aspek kesehatan, 

termasuk skrining prenatal.41 Temuan serupa juga dikemukakan oleh Sari dkk., 

yang menyatakan bahwa individu dengan tingkat pendidikan lebih tinggi cenderung 

lebih mudah menerima perubahan serta lebih terbuka terhadap informasi baru.42 

Sikap ini memungkinkan wanita usia produktif untuk lebih aktif mencari dan 

menyaring informasi dari berbagai sumber, sehingga mereka dapat menilai validitas 

serta relevansi suatu informasi dalam mendukung keputusan kesehatan mereka. 

Selain faktor pendidikan, pengetahuan mengenai skrining prenatal juga 

dipengaruhi oleh akses terhadap media informasi, sosial dan budaya, serta 

ekonomi.43 Kemendikbud menyatakan bahwa individu dengan akses terhadap 

informasi yang lebih luas, seperti media elektronik dan cetak, cenderung memiliki 

tingkat pengetahuan yang lebih baik dibandingkan mereka yang terbatas pada 

informasi dari lingkungan sosial terdekat.17 Hal ini menunjukkan bahwa 

pendekatan edukasi kesehatan harus memanfaatkan berbagai media komunikasi 

untuk menjangkau berbagai kelompok masyarakat, terutama mereka yang 

memiliki keterbatasan akses terhadap pendidikan formal. 

Pendidikan memiliki peran penting dalam meningkatkan pengetahuan 

tentang skrining prenatal pada wanita usia reproduksi yang sudah menikah. Upaya 

edukasi kesehatan reproduksi, terutama bagi wanita dengan tingkat pendidikan 

rendah, harus ditingkatkan dapat melalui program penyuluhan dan media informasi 

yang mudah diakses. Selain itu, pemerintah dan tenaga kesehatan perlu memastikan 

bahwa informasi mengenai pentingnya skrining prenatal dapat tersebar merata di 

berbagai lapisan masyarakat, sehingga setiap wanita usia reproduksi dapat 

mengambil keputusan yang lebih baik terkait kesehatan kehamilannya. Upaya ini 

tidak hanya akan meningkatkan pengetahuan masyarakat, tetapi juga berkontribusi 
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terhadap peningkatan angka partisipasi dalam skrining prenatal, yang pada akhirnya 

dapat membantu mengurangi angka kesakitan dan kematian ibu serta bayi. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

1. Mayoritas responden di Puskesmas Pasar Merah memiliki tingkat 

pendidikan SMA/SMK sebanyak 43.3%, 

2. Mayoritas responden memiliki tingkat pengetahuan cukup mengenai 

skrining prenatal (40%). 

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan dan tingkat 

pengetahuan tentang skrining prenatal. 

5.2 Saran 

1. Tenaga kesehatan perlu lebih aktif dalam memberikan penyuluhan terkait 

skrining prenatal, dengan metode edukasi yang mudah dipahami, seperti 

penyuluhan langsung, video edukatif, dan diskusi kelompok. 

2. Program edukasi harus disesuaikan dengan tingkat pemahaman 

masyarakat, terutama bagi wanita dengan tingkat pendidikan rendah, agar 

mereka lebih mudah menerima informasi dan memahami manfaat skrining 

prenatal. 

3. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan cakupan wilayah yang lebih 

luas dan sampel yang lebih beragam untuk mendapatkan pemahaman yang 

lebih mendalam mengenai faktor-faktor lain yang memengaruhi tingkat 

pengetahuan tentang skrining prenatal. 

4. Penelitian selanjutnya dapat mengeksplorasi faktor lain yang berpengaruh, 

seperti peran dukungan pasangan, keluarga, serta ketersediaan layanan 

kesehatan dalam meningkatkan kesadaran dan kepatuhan terhadap skrining 

prenatal.  
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Lampiran 1 Informed Consent 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : 

Alamat : 

Usia : 

Menyatakan kesediaan untuk menjadi responden pada penelitian yang 

dilakukan oleh Tiara kesani Siregar, mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter 

Fakultas Kedokteran Muhammadiyah Sumatera Utara dengan judul penelitian 

“HUBUNGAN TINGKAT PENDIDIKAN DENGAN TINGKAT 

PENGETAHUAN TENTANG SKRINING PRENATAL PADA WANITA USIA 

REPRODUKSI YANG SUDAH MENIKAH”. 

Persetujuan ini saya buat dengan suka rela, tanpa paksaan dan tekanan dari 

pihak mana pun karena saya mengetahui bahwa keterangan yang akan saya berikan 

sangat bermanfaat bagi kelanjutan penelitian yang dilakukan oleh peneliti. 

 

 

 

Medan,                                   2025 

 

 

 

(                                                   ) 
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Lampiran 2 Kuesioner 

KUESIONER PENELITIAN 

Nama : ........................................................ 

Usia : ........................................................ 

Apakah pendidikan terakhir Anda? (SD/SMP) (SMA/SMK) ( Diploma/Sarjana) 

Petunjuk Pengisian 

Jawablah pertanyaan-pertanyaan dalam tabel di bawah ini sesuai dengan 

pengetahuan anda. Dan berilah tanda ceklis (x) pada kotak yang terdapat di 

samping pernyataan yang paling sesuai dengan pengetahuan anda. Pastikan bahwa 

anda hanya memilih satu pernyataan setiap nomor. 

Skrining Prenatal : Serangkaian pemeriksaan medis yang dilakukan selama 

kehamilan. 

No. Pertanyaan Benar Salah 

1. Skrining prenatal adalah pemeriksaan untuk 

mendeteksi kemungkinan kelainan pada bayi sebelum 

lahir. 

  

2. Semua ibu hamil dianjurkan untuk menjalani 

skrining prenatal. 

  

3. Skrining prenatal hanya dilakukan pada wanita 

hamil yang berusia di atas 35 tahun. 

  

4. Hasil skrining prenatal dapat membantu dokter 

dalam merencanakan perawatan kehamilan. 

  

5. Hasil skrining prenatal dapat membantu mencegah 

hasil yang merugikan bagi janin dan ibu. 

  

6. Kelainan bawaan pada janin tidak dapat dideteksi 

melalui skrining prenatal. 

  

7. Skrining prenatal dapat membantu mengurangi risiko 

komplikasi kehamilan. 

  

8. Skrining prenatal dapat membantu mengurangi 

kekhawatiran ibu terhadap kesehatan bayi. 

  

9. Skrining prenatal tidak wajib jika usia ibu hamil di 

bawah 25 tahun. 

  

10. Tekanan darah yang tinggi selama kehamilan 

merupakan risiko yang perlu dipantau melalui skrining 

prenatal. 

  

11. Skrining prenatal dianjurkan pada trimester ketiga   

12. Pemeriksaan skrining prenatal aman dilakukan untuk   
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ibu dan bayi. 

13. Pemantauan berat badan ibu selama kehamilan 

dilakukan untuk membantu Kesehatan ibu dan janin. 

  

14. Waktu terbaik melakukan skrining prenatal pada 

trimester pertama dan trimester kedua 

  

15. Skrining prenatal dianjurkan untuk semua wanita 

hamil tanpa kecuali. 

  

16. Pemeriksaan ultrasonografi (USG) adalah bagian dari 

skrining prenatal yang dapat mendekteksi usia 

kehamilan. 

  

17. Skrining prenatal hanya dilakukan jika ada riwayat 

keluarga dengan kelainan genetik. 

  

18. Usia ibu tidak berpengaruh pada kebutuhan akan 

skrining prenatal. 

  

19. Skrining prenatal dilakukan hanya di rumah sakit besar, 

bukan di puskesmas. 

  

20.  Pemeriksaan laboratorium prenatal di Puskesmas 

meliputi skrining HIV dan sifilis 

  

Note : 

Satu pertanyaan dengan bobot nilai 5 jika jawabannya benar Hasil : 

Pengetahuan Baik 76 dan 100%. 

Pengetahuan Cukup 56 hingga 75% 

Pengetahuan Kurang dari 56% 
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Lampiran 3 Uji Validitas 
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.00
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.04
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.02
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.02
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.00
8 

.01
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.00
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.01
7 

.06
2 

.02
0 

.02
3 

.01
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.02
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2 

 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.773 20 

 

 

Varabel Item r-hitung Keterangan 

Pengetahuan P1 0.449 Valid 
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Varabel Item r-hitung Keterangan 

P2 0.447 Valid 

P3 0.447 Valid 

P4 0.436 Valid 

P5 0.423 Valid 

P6 0.452 Valid 

P7 0.411 Valid 

P8 0.433 Valid 

P9 0.425 Valid 

P10 0.469 Valid 

P11 0.412 Valid 

P12 0.440 Valid 

P13 0.475 Valid 

P14 0.463 Valid 

P15 0.470 Valid 

P16 0.412 Valid 

P17 0.440 Valid 

P18 0.475 Valid 

P19 0.463 Valid 

P20 0.470 Valid 

 

 

Variabel Cronbach's alpha Titik Kritis Keterangan 

Pengetahuan 0.703 0.6 Reliabel 
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Lampiran 4 Data Penelitian 

 

No. Inisial Nama Pendidikan Pengetauhan 

1 A SMA/SMK Kurang 

2 EW SD/SMP Baik 

3 R Diploma/Sarjana Cukup 

4 J Diploma/Sarjana Cukup 

5 BN SD/SMP Kurang 

6 DS Diploma/Sarjana Baik 

7 HH SMA/SMK Kurang 

8 DS SD/SMP Kurang 

9 AB SMA/SMK Baik 

10 HB Diploma/Sarjana Baik 

11 H Diploma/Sarjana Baik 

12 MD Diploma/Sarjana Baik 

13 RS Diploma/Sarjana Baik 

14 HR SMA/SMK Baik 

15 A Diploma/Sarjana Baik 

16 AA SD/SMP Kurang 

17 JS SMA/SMK Cukup 

18 TK SMA/SMK Cukup 

19 FD SMA/SMK Cukup 

20 RAS SMA/SMK Cukup 

21 AY SD/SMP Kurang 

22 AY SMA/SMK Cukup 

23 MA SD/SMP Cukup 

24 SP SMA/SMK Cukup 

25 DH SMA/SMK Baik 

26 DG SMA/SMK Baik 

27 AP SD/SMP Kurang 

28 AS Diploma/Sarjana Cukup 

29 ES SD/SMP Kurang 

30 IK SD/SMP Cukup 

31 BA Diploma/Sarjana Baik 

32 B SMA/SMK Cukup 

33 IK SMA/SMK Kurang 

34 AS SD/SMP Baik 

35 AS Diploma/Sarjana Cukup 

36 AR Diploma/Sarjana Cukup 

37 WS SD/SMP Kurang 
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38 BU Diploma/Sarjana Cukup 

39 DY SMA/SMK Cukup 

40 BK SD/SMP Baik 

41 RH SMA/SMK Cukup 

42 MS Diploma/Sarjana Baik 

43 RR Diploma/Sarjana Kurang 

44 TR SMA/SMK Baik 

45 IG Diploma/Sarjana Cukup 

46 AI SMA/SMK Cukup 

47 CF Diploma/Sarjana Baik 

48 UB SD/SMP Kurang 

49 YF SMA/SMK Baik 

50 MR SD/SMP Baik 

51 FA SMA/SMK Baik 

52 WH SMA/SMK Baik 

53 MR SMA/SMK Kurang 

54 AT SD/SMP Baik 

55 AA Diploma/Sarjana Cukup 

56 HN Diploma/Sarjana Kurang 

57 RSA SD/SMP Kurang 

58 ADS Diploma/Sarjana Cukup 

59 MA SMA/SMK Cukup 

60 HP SD/SMP Cukup 

61 RM SMA/SMK Baik 

62 SD SMA/SMK Cukup 

63 AS SMA/SMK Cukup 

64 RH Diploma/Sarjana Baik 

65 RR SMA/SMK Cukup 

66 YF SMA/SMK Cukup 

67 AF Diploma/Sarjana Baik 

68 EM SMA/SMK Kurang 

69 M SMA/SMK Baik 

70 VP SD/SMP Cukup 

71 FM SMA/SMK Baik 

72 AP SMA/SMK Baik 

73 ML SD/SMP Kurang 

74 DV SMA/SMK Baik 

75 MF SD/SMP Baik 

76 SH SMA/SMK Cukup 

77 LS Diploma/Sarjana Kurang 
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78 DD SMA/SMK Baik 

79 SB SD/SMP Cukup 

80 SF Diploma/Sarjana Baik 

81 BY SMA/SMK Kurang 

82 HW SMA/SMK Cukup 

83 FS Diploma/Sarjana Cukup 

84 MR SMA/SMK Cukup 

85 RI Diploma/Sarjana Cukup 

86 MR SMA/SMK Baik 

87 AF SD/SMP Kurang 

88 AJ Diploma/Sarjana Baik 

89 EW SD/SMP Cukup 

90 RD Diploma/Sarjana Cukup 
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Lampiran 5 Dokumentasi 
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Lampiran 6 Etichal Clereance 
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Lampiran 7 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 8 Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 9 Output SPSS 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD/SMP 23 25.6 25.6 25.6 

SMA/SMK 39 43.3 43.3 68.9 

Diploma/Sarjana 28 31.1 31.1 100.0 

Total 90 100.0 100.0  

 

Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 20 22.2 22.2 22.2 

Cukup 36 40.0 40.0 62.2 

Baik 34 37.8 37.8 100.0 

Total 90 100.0 100.0  

 

 

Crosstabs 

 

Pendidikan * Pengetahuan Crosstabulation 

 

Pengetahuan 

Total Kurang Cukup Baik 

Pendidikan SD/SMP Count 11 6 6 23 

% within 

Pendidikan 

47.8% 26.1% 26.1% 100.0% 

SMA/SMK Count 6 18 15 39 

% within 

Pendidikan 

15.4% 46.2% 38.5% 100.0% 

Diploma/Sarjana Count 3 12 13 28 

% within 

Pendidikan 

10.7% 42.9% 46.4% 100.0% 

Total Count 20 36 34 90 

% within 

Pendidikan 

22.2% 40.0% 37.8% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 12.205a 4 .016 

Likelihood Ratio 11.207 4 .024 

Linear-by-Linear 

Association 

6.849 1 .009 

N of Valid Cases 90   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

5.11. 
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HUBUNGAN TINGKAT PENDIDIKAN DENGAN TINGKAT PENGETAHUAN 

TENTANG SKRINING PRENATAL  PADA WANITA USIA REPRODUKSI  

YANG SUDAH MENIKAH 

Tiara Kesani1, Rahmanita Sinaga2, Aidil Akbar3, Abdul Gafar Parinduri4 

Program Studi S1 Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara1 

Departemen Obstetri dan Ginekologi, Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara2,3 

Departemen Forensik dan Medikolegal, Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, 
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Email: tiarakesani2001@gmail.com 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Skrining prenatal merupakan intervensi preventif utama dalam pelayanan 

antenatal untuk mendeteksi kelainan genetik dan kromosom secara dini, namun 

pemanfaatannya masih dipengaruhi oleh rendahnya pengetahuan wanita usia reproduksi. 

Tingkat pendidikan diduga menjadi faktor determinan dalam pembentukan pengetahuan 

tersebut. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan tingkat pendidikan dengan tingkat 

pengetahuan tentang skrining prenatal pada wanita usia reproduksi yang sudah menikah di 

Puskesmas Pasar Merah. Metode: Penelitian ini menggunakan desain analitik cross 

sectional. Data dikumpulkan pada Februari 2025 menggunakan kuesioner terstruktur dari 

90 responden yang dipilih melalui consecutive sampling. Hubungan antara tingkat 

pendidikan dan tingkat pengetahuan dianalisis menggunakan uji chi-square dengan tingkat 

signifikansi p<0,05. Hasil: Hasil analisis menunjukkan bahwa pada kelompok pendidikan 

SD/SMP, proporsi pengetahuan kurang sebesar 47,8%, sedangkan pada kelompok 

Diploma/Sarjana proporsi pengetahuan baik mencapai 46,4%. Uji chi-square menunjukkan 

nilai p=0,016, yang menegaskan adanya hubungan yang bermakna secara statistik antara 

tingkat pendidikan dan tingkat pengetahuan tentang skrining prenatal. Kesimpulan: 

Tingkat pendidikan berperan sebagai determinan penting dalam pembentukan pengetahuan 

wanita usia reproduksi terkait skrining prenatal. Temuan ini mengindikasikan bahwa 

intervensi edukasi kesehatan perlu difokuskan pada kelompok dengan pendidikan rendah 

agar kesenjangan pengetahuan dapat dikurangi dan pemanfaatan skrining prenatal dapat 

ditingkatkan secara optimal. 

Kata kunci: tingkat pendidikan, pengetahuan, skrining prenatal, wanita usia reproduksi 
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ABSTRACT 

Background: Prenatal screening is the main preventive intervention in antenatal services 

to detect genetic and chromosomal abnormalities early, but its use is still influenced by the 

low knowledge of women of reproductive age. The level of education is suspected to be a 

determining factor in the formation of this knowledge. This study aims to analyze the 

relationship between education level and knowledge level about prenatal screening in 

women of reproductive age who are married at the Pasar Merah Health Center. Methods: 

This study used a cross sectional analytical design. Data were collected in February 2025 

using a structured questionnaire from 90 respondents selected through consecutive 

sampling. The relationship between education level and knowledge level was analyzed 

using the chi-square test with a significance level of p<0.05. Results: The results of the 

analysis showed that in the elementary/junior high school education group, the proportion 

of knowledge was lacking by 47.8%, while in the Diploma/Bachelor group the proportion 

of good knowledge reached 46.4%. The chi-square test showed a value of p=0.016, which 

confirmed a statistically significant relationship between education level and knowledge 

level about prenatal screening. Conclusion: Education level plays an important 

determinant in the formation of knowledge of women of reproductive age related to 

prenatal screening. These findings indicate that health education interventions need to be 

focused on groups with low education in order to reduce the knowledge gap and optimize 

the use of prenatal screening. 

Keywords: education level, knowledge, prenatal screening, women of reproductive age 
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Pendahuluan 

Kesehatan ibu dan anak (KIA) 

adalah segala upaya untuk menjaga ibu 

hamil, ibu melahirkan, ibu menyusui, 

bayi, dan balita.1 Di bidang kesehatan, 

layanan kesehatan ibu dan anak adalah 

prioritas utama di puskesmas. Tujuan 

program KIA adalah untuk 

meningkatkan kesehatan ibu dan anak 

(KIA) dan mengurangi kematian ibu 

dan bayi (AKI dan AKB).2 Oleh karena 

itu, pengelolaan program kesehatan ibu 

dan anak yang efektif sangat penting 

untuk mengoptimalkan kesehatan ibu 

dan anak. Baik Rencana Pembangunan 

Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 

maupun Renstra Kementerian 

Kesehatan untuk tahun 2020–2024 

menempatkan kesehatan ibu dan anak 

sebagai prioritas utama. Meningkatnya 

cakupan kunjungan antenatal dan 

penurunan angka kematian ibu dan bayi 

adalah beberapa indikator keberhasilan 

kesehatan ibu dan anak.3 

Menurut World Health 

Organization (WHO) tahun 2023 

diperkirakan 240.000 bayi baru lahir 

meninggal di seluruh dunia dalam 

waktu 28 hari setelah lahir setiap 

tahunnya akibat kelainan bawaan. 

Kelainan bawaan menyebabkan 

170.000 kematian anak-anak berusia 

antara 1 bulan dan 5 tahun. Kelainan 

bawaan dapat menyebabkan kecacatan 

jangka panjang, yang berdampak 

signifikan pada individu, keluarga, 

sistem perawatan kesehatan, dan 

masyarakat. Sembilan dari sepuluh anak 

yang lahir dengan kelainan bawaan 

serius berada di negara-negara 

berpenghasilan rendah dan menengah.4 

Diperkirakan bahwa kelainan 

kromosom merupakan penyebab cacat 

janin atau neonatal pada sekitar 1 dari 

150 kelahiran hidup. Namun, 

prevalensinya lebih tinggi selama awal 

kehamilan karena banyak dari mereka 

yang mengalaminya berakhir dengan 

keguguran pada trimester pertama. 

Berbagai faktor dapat meningkatkan 

kemungkinan kehamilan dipengaruhi 

oleh kelainan genetik: usia ibu dan ayah 

biologis, status pembawa kondisi 

resesif autosomal pada orang tua 

biologis, kelainan kromosom pada 

orang tua biologis, riwayat keluarga 

dengan kelainan genetik atau cacat 

lahir, dan kelainan yang terdeteksi 

pada USG. Dilaporkan juga bahwa 

5% dari semua kelahiran mati terjadi 

karena kelainan kromosom. Beberapa 

dari kondisi ini dapat memiliki 

dampak neurologis sementara yang 

lain tidak.5 Berdasarkan Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, 

angka kejadian anak usia 24-59 bulan 

menderita satu jenis kelainan 

mencapai 0,41%, dan 0,12% di 

antaranya merupakan anak-anak yang 

menderita celah bibir.6 

Menurut WHO wanita usia 

subur adalah wanita yang berusia 14-

49 tahun. Pada usia ini, wanita akan 

lebih mudah untuk hamil.7 Faktor 

pencetus dalam mendorong melakukan 

pemeriksaan prenatal diantaranya 

adalah faktor psikologis. Faktor 

psikologis yang memengaruhi 

keputusan untuk menjalani pemeriksaan 

prenatal, baik invasif maupun non-

invasif, termasuk kebutuhan untuk 

mengetahui sebanyak mungkin tentang 

kesehatan janin. Beberapa penelitian 

telah menunjukkan bahwa keinginan 

untuk mengurangi ketidakpastian 

tentang status kesehatan janin 

berkorelasi positif dengan keputusan 

untuk menjalani pemeriksaan genetik 

prenatal.8 Penelitian yang dilakukan 

oleh Riches et al (2024) menunjukkan 

bahwa 22,7% melakukan kunjungan 

pemeriksaan prenatal.9 

Penelitian yang dilakukan oleh 

Ogamba et al (2021) melakukan 
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penelitian pengetahuan, sikap 

pemeriksaan prenatal menunjukkan 

bahwa mayoritas peserta (92,2%) 

memiliki setidaknya pendidikan 

menengah dan mayoritas responden 

memiliki skor pengetahuan cukup dan 

sikap baik. Faktor-faktor seperti 

kurangnya program skrining bayi baru 

lahir secara nasional, kurangnya 

kesadaran masyarakat, dan kurangnya 

jumlah fasilitas diagnostik juga 

berkontribusi terhadap penurunan 

tingkat diagnosis. Pengetahuan yang 

diperoleh dari tes diagnostik prenatal 

tidak hanya dilaporkan berkontribusi 

terhadap pengurangan kejadian penyakit 

genetik melalui penghentian kehamilan 

yang terkena dampak, namun juga dapat 

mencegah hasil yang fatal dan tidak 

menguntungkan bagi janin dan/atau 

ibu.10 Pengetahuan terkait skrining 

prenatal pada wanita usia reproduksi 

yang sudah menikah tergolong rendah 

karena tingkat pendidikan yang 

rendah, tidak adanya kesadaran 

tentang pentingnya skrining prenatal 

dan kurangnya promosi kesehatan 

terkait skrining prenatal pada wanita 

usia reproduksi yang sudah menikah. 

Metode 

Penelitian ini merupakan 

penelitian analitik dengan desain cross 

sectional yang bertujuan menganalisis 

hubungan tingkat pendidikan dengan 

tingkat pengetahuan tentang skrining 

prenatal pada wanita usia reproduksi 

yang sudah menikah. Penelitian 

dilaksanakan di Puskesmas Pasar Merah 

pada bulan Februari 2025. Populasi 

penelitian adalah seluruh wanita usia 

reproduksi yang sudah menikah dan 

tercatat berkunjung ke Puskesmas Pasar 

Merah pada periode tersebut, dengan 

jumlah populasi sebanyak 933 orang. 

Sampel penelitian ditentukan 

menggunakan rumus Slovin dengan 

tingkat kesalahan 10%, sehingga 

diperoleh jumlah sampel minimal 

sebanyak 90 responden. 

Pengambilan sampel dilakukan 

menggunakan teknik consecutive 

sampling, yaitu seluruh subjek yang 

memenuhi kriteria inklusi direkrut 

secara berurutan hingga jumlah sampel 

terpenuhi. Kriteria inklusi dalam 

penelitian ini adalah wanita hamil usia 

19–40 tahun yang sudah menikah dan 

bersedia menjadi responden penelitian, 

sedangkan kriteria eksklusi adalah 

responden yang tidak bersedia 

berpartisipasi. Data penelitian 

dikumpulkan menggunakan kuesioner 

terstruktur yang terdiri dari karakteristik 

responden dan kuesioner pengetahuan 

tentang skrining prenatal, yang diisi 

langsung oleh responden. 

Pengolahan data dilakukan 

melalui tahapan editing untuk 

memastikan kelengkapan dan 

konsistensi data, coding dengan 

pemberian kode numerik pada setiap 

variabel, data entry ke dalam program 

SPSS for Windows, serta cleaning 

untuk mengidentifikasi dan 

memperbaiki kesalahan data. Analisis 

data dilakukan secara univariat untuk 

menggambarkan distribusi karakteristik 

responden dan tingkat pengetahuan, 

serta secara bivariat menggunakan uji 

chi-square untuk menilai hubungan 

antara tingkat pendidikan dan tingkat 

pengetahuan tentang skrining prenatal, 

dengan tingkat signifikansi ditetapkan 

pada p<0,05. 

Hasil 

Distribusi Frekuensi Tingkat 

Pendidikan 

Berikut merupakan distribusi 

frekuensi tingkat pendidikan yang 

menjadi responden dalam penelitian ini. 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Tingkat 

Pendidikan 
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Pendidikan n  % 

SD/SMP 23 25.6 

SMA/SMK 39 43.3 

Diploma/Sarjana 28 31.1 

Total 90 100 

Berdasarkan Tabel 1, mayoritas 

responden memiliki tingkat pendidikan 

SMA/SMK sebanyak 39 orang (43.3%), 

diikuti oleh responden dengan 

pendidikan Diploma/Sarjana sebanyak 

28 orang (31.1%), dan SD/SMP 

sebanyak 23 orang (25.6%). Distribusi 

ini menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden memiliki tingkat pendidikan 

menengah, yang dapat memengaruhi 

tingkat pengetahuan mereka mengenai 

skrining prenatal. 

Tingkat Pengetahuan tentang 

Skrining Prenatal 

Berikut merupakan distribusi 

frekuensi tingkat pengetahuan tentang 

skrining prenatal. 

 

Tabel 2 Tingkat Pengetahuan tentang 

Skrining Prenatal 

Tingkat 

Pengetahuan 
n % 

Kurang 20 22.2 

Cukup 36 40.0 

Baik 34 37.8 

Total 90 100 

Berdasarkan Tabel 2, sebagian 

besar responden memiliki tingkat 

pengetahuan yang cukup tentang 

skrining prenatal, yaitu sebanyak 36 

orang (40.0%). Responden dengan 

tingkat pengetahuan baik berjumlah 34 

orang (37.8%), sedangkan 20 responden 

(22.2%) memiliki tingkat pengetahuan 

yang kurang. 

Hubungan Tingkat Pendidikan 

dengan Tingkat Pengetahuan tentang 

Skrining Prenatal 

Dalam penelitian ini, analisis 

bivariat digunakan untuk mengetahui 

hubungan antara tingkat pendidikan 

dengan tingkat pengetahuan tentang 

skrining prenatal pada wanita usia 

reproduksi yang sudah menikah di 

Puskesmas Pasar Merah. Uji yang 

digunakan untuk menganalisis 

hubungan antarvariabel adalah uji 

korelasi chi-square. Keputusan dalam 

pengujian hipotesis didasarkan pada 

nilai probabilitas atau signifikansi (Sig. 

(2-tailed)) dengan kriteria sebagai 

berikut: 

- Jika nilai signifikansi > (0.05), 

maka H0 diterima 

- Jika nilai signifikansi ≤ (0.05), 

maka H0 ditolak 

Tabel berikut menunjukkan hasil 

uji chi-square mengenai hubungan 

antara tingkat pendidikan dan tingkat 

pengetahuan tentang skrining prenatal. 

 

 

Tabel 4 Analisis Bivariat Hubungan 

Tingkat Pendidikan dengan Tingkat 

Pengetahuan tentang Skrining 

Prenatal 

Tingkat 

Pendidik

an 

Tingkat Pengetahuan 
Total 

P-

Value Kurang Cukup Baik 

SD/ 
SMP 

11 6 6 23 

0.016 

47.8% 26.1% 26.1% 100% 

SMA/ 
SMK 

6 18 15 39 

15.4% 46.2% 38.5% 100% 

Diploma/ 
Sarjana 

3 12 13 28 

10.7% 42.9% 46.4% 100% 

Total 
20 36 34 90  

22.2% 40.0% 37.8% 100%  

Berdasarkan Tabel 3, responden 

dengan tingkat pendidikan SD/SMP 

sebagian besar memiliki tingkat 

pengetahuan yang kurang (47.8%). Pada 
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kelompok dengan pendidikan 

SMA/SMK, mayoritas responden 

memiliki tingkat pengetahuan cukup 

(46.2%), dan 38.5% memiliki tingkat 

pengetahuan baik. Sementara itu, 

responden dengan pendidikan 

Diploma/Sarjana lebih banyak memiliki 

tingkat pengetahuan baik (46.4%), 

dibandingkan dengan yang memiliki 

tingkat pengetahuan cukup (42.9%) dan 

kurang (10.7%). Hasil uji statistik 

menunjukkan nilai p-value sebesar 

0.016, yang lebih kecil dari α (0.05), 

sehingga H₀ ditolak. Hal ini 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara tingkat 

pendidikan dan tingkat pengetahuan 

tentang skrining prenatal. Dengan kata 

lain, semakin tinggi tingkat pendidikan 

responden, semakin baik tingkat 

pengetahuan mereka mengenai skrining 

prenatal. 

Pembahasan 

Penelitian ini dilakukan pada 

wanita usia reproduksi yang sudah 

menikah di Puskesmas Pasar Merah. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan 

antara tingkat pendidikan dengan 

tingkat pengetahuan tentang skrining 

prenatal pada wanita usia reproduksi 

yang sudah menikah. Hal ini 

ditunjukkan dengan nilai p-value 

sebesar 0.016 (p<0.05), yang berarti 

bahwa semakin tinggi tingkat 

pendidikan responden, semakin baik 

tingkat pengetahuan mereka mengenai 

skrining prenatal. Temuan ini 

menguatkan bahwa tingkat pendidikan 

tidak hanya mempengaruhi akses 

terhadap informasi, tetapi juga 

bagaimana seseorang dapat memahami 

dan menerapkan informasi tersebut 

dalam keputusan kesehatan mereka.11 

Pada penelitian ini ditemukan 

sebagian besar responden dengan 

tingkat pendidikan SD/SMP memiliki 

tingkat pengetahuan yang kurang. Hal 

ini bisa disebabkan karena kurangnya 

akses terhadap informasi medis dan 

rendahnya tingkat literasi kesehatan 

dapat menjadi faktor penghambat dalam 

pemahaman mengenai skrining prenatal. 

Sebaliknya, responden dengan tingkat 

pendidikan SMA/SMK dan 

Diploma/Sarjana lebih banyak memiliki 

tingkat pengetahuan yang cukup dan 

baik, menunjukkan bahwa pendidikan 

yang lebih tinggi berkontribusi dalam 

meningkatkan kesadaran dan 

pemahaman terkait pentingnya 

pemeriksaan prenatal.12 Ini 

mengindikasikan bahwa upaya edukasi 

harus lebih difokuskan pada kelompok 

dengan tingkat pendidikan yang lebih 

rendah guna meningkatkan pengetahuan 

mereka terhadap kesehatan kehamilan. 

Penemuan ini sejalan dengan 

penelitian yang menyatakan bahwa 

pendidikan merupakan faktor utama 

dalam meningkatkan pengetahuan 

seseorang. Pendidikan yang lebih tinggi 

memungkinkan individu memiliki akses 

lebih baik terhadap informasi kesehatan, 

termasuk pentingnya skrining prenatal. 

Selain itu, pendidikan yang lebih tinggi 

meningkatkan kemampuan seseorang 

dalam memahami dan mengolah 

informasi kesehatan yang tersedia. 

Dengan demikian menegaskan bahwa 

individu dengan tingkat pendidikan 

lebih tinggi cenderung memiliki 

keterampilan berpikir kritis yang lebih 

baik dalam menilai informasi 

kesehatan yang diperoleh, sehingga 

mereka dapat membuat keputusan yang 

lebih tepat terkait skrining prenatal.12 

Hasil penelitian ini juga 

mendukung penelitian dari Ogamba et 

al., yang menyatakan bahwa mayoritas 

responden dengan tingkat pendidikan 

menengah ke atas memiliki 

pengetahuan yang cukup dan sikap yang 

baik terhadap pemeriksaan prenatal.10 
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Selain itu, penelitian oleh Riches 

menunjukkan bahwa individu dengan 

akses lebih baik terhadap informasi 

kesehatan memiliki kemungkinan lebih 

besar untuk melakukan skrining 

prenatal dibandingkan mereka yang 

memiliki akses terbatas.9 Temuan ini 

memperkuat pemahaman bahwa selain 

pendidikan formal, akses terhadap 

sumber informasi berkualitas tinggi juga 

memainkan peran penting dalam 

meningkatkan tingkat pengetahuan dan 

pemahaman mengenai skrining prenatal. 

Pengetahuan merupakan hasil 

dari proses kognitif manusia dalam 

memahami kenyataan berdasarkan 

pengalaman empiris. Studi yang 

dilakukan oleh Martini dkk. 

menunjukkan bahwa semakin tinggi 

tingkat pendidikan seseorang, semakin 

luas wawasan dan pemahamannya 

terhadap berbagai aspek kesehatan, 

termasuk skrining prenatal.13 Temuan 

serupa juga dikemukakan oleh Sari dkk., 

yang menyatakan bahwa individu 

dengan tingkat pendidikan lebih tinggi 

cenderung lebih mudah menerima 

perubahan serta lebih terbuka terhadap 

informasi baru.14 Sikap ini 

memungkinkan wanita usia produktif 

untuk lebih aktif mencari dan 

menyaring informasi dari berbagai 

sumber, sehingga mereka dapat menilai 

validitas serta relevansi suatu informasi 

dalam mendukung keputusan kesehatan 

mereka. 

Selain faktor pendidikan, 

pengetahuan mengenai skrining prenatal 

juga dipengaruhi oleh akses terhadap 

media informasi, sosial dan budaya, 

serta ekonomi.15 Kemendikbud 

menyatakan bahwa individu dengan 

akses terhadap informasi yang lebih 

luas, seperti media elektronik dan cetak, 

cenderung memiliki tingkat 

pengetahuan yang lebih baik 

dibandingkan mereka yang terbatas 

pada informasi dari lingkungan sosial 

terdekat.16 Hal ini menunjukkan bahwa 

pendekatan edukasi kesehatan harus 

memanfaatkan berbagai media 

komunikasi untuk menjangkau 

berbagai kelompok masyarakat, 

terutama mereka yang memiliki 

keterbatasan akses terhadap pendidikan 

formal. 

Pendidikan memiliki peran 

penting dalam meningkatkan 

pengetahuan tentang skrining prenatal 

pada wanita usia reproduksi yang sudah 

menikah. Upaya edukasi kesehatan 

reproduksi, terutama bagi wanita 

dengan tingkat pendidikan rendah, harus 

ditingkatkan dapat melalui program 

penyuluhan dan media informasi yang 

mudah diakses. Selain itu, pemerintah 

dan tenaga kesehatan perlu memastikan 

bahwa informasi mengenai pentingnya 

skrining prenatal dapat tersebar merata 

di berbagai lapisan masyarakat, 

sehingga setiap wanita usia reproduksi 

dapat mengambil keputusan yang lebih 

baik terkait kesehatan kehamilannya. 

Upaya ini tidak hanya akan 

meningkatkan pengetahuan masyarakat, 

tetapi juga berkontribusi terhadap 

peningkatan angka partisipasi dalam 

skrining prenatal, yang pada akhirnya 

dapat membantu mengurangi angka 

kesakitan dan kematian ibu serta bayi. 

Kesimpulan 

1. Mayoritas responden di Puskesmas 

Pasar Merah memiliki tingkat 

pendidikan SMA/SMK sebanyak 

43.3%. 

2. Mayoritas responden memiliki 

tingkat pengetahuan cukup 

mengenai skrining prenatal (40%). 

3. Terdapat hubungan yang signifikan 

antara tingkat pendidikan dan 

tingkat pengetahuan tentang 

skrining prenatal 
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