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ABSTRAK

ANALISIS PROGRAM SKRINING HIPOTIROID KONGENITAL (SHK)
DI PRAKTEK MANDIRI BIDAN (PMB) WILAYAH
KOTA TANGERANG BANTEN 2025

Desy Eka Soekmasari, Rini Kundaryanti, Andi Julia Rifiana

Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK) merupakan program nasional yang
bertujuan mendeteksi dini gangguan fungsi tiroid pada bayi baru lahir agar
keterlambatan tumbuh kembang dapat dicegah. Cakupan pelaksanaan program di
Kota Tangerang masih jauh dari target nasional sehingga diperlukan kajian
mengenai faktor-faktor yang memengaruhi keberhasilan implementasi. Penelitian
ini bertujuan menganalisis hubungan berbagai faktor individu maupun sistemik
dengan keberhasilan SHK, sekaligus menggali pengalaman bidan praktik mandiri
dalam melaksanakan program.

Penelitian menggunakan desain mixed methods dengan pendekatan
explanatory sequential. Tahap kualitatif dilakukan terlebih dahulu melalui
wawancara mendalam dengan informaniterpilih yaitu Dinas Kesehatan, Puskesmas,
BPM dan ibu dari bayi jyang dilakukan SHK di Kota Tangerang. Analis
menggunakan aplikasi NVivo. Dilanjutkan dengan tahap kuantitatif yang dilakukan
dengan menyebar kuesioner. Sampel [diambil menggunakan metode sampling
purposive (inklusi dan ¢ksklusi) yang menghasilkan 144 PMB. Analisis data
menggunakan statistik deskriptif daii| inferensial (vji chi-square atau regresi
logistik) menggunakan aplikasi SPSS.

Hasil penelitian tahap kualitatif menghasilkan ‘enam tema utama yang
mencerminkan pengalaman informan, yaitu pemahaman terhadap SHK, proses
pelaksanaan, respons pasicn, strategi sosialisasi, tantangan implementasi, serta
evaluasi dan harapan ke depan. Sementara itw, padatahap kuantitatif menunjukkan
bahwa variabel pendidikan, pengetahuan, pelatihan, sikap, kepatuhan merujuk,
ketersediaan alat, praktek sosialisasi serta pencatatan dan pelaporan, tidak
berhubungan secara signifikan dengan keberhasilan program. Namun, faktor
sosialisasi menunjukkan kecenderungan memberikan pengaruh lebih besar
meskipun belum mencapai signifikansi statistik.

Simpulan penelitian ini menegaskan bahwa keberhasilan SHK dipengaruhi
oleh faktor yang lebih kompleks daripada sekadar karakteristik individu bidan.
Penguatan strategi sosialisasi, dukungan lintas sektor, serta peningkatan koordinasi
antar pemangku kepentingan diperlukan untuk memperluas cakupan dan
meningkatkan efektivitas program.

Kata Kunci: Model Skirining Hipotiroid Kongenatal (SHK), Praktek Mandiri
Bidan (PMB), Kota Tangerang

Kepustakaan: 69 pustaka



ABSTRACT

ANALYSIS OF THE CONGENITAL HYPOTHYROIDISM SCREENING (CHS)
PROGRANM IN INDEPENDENT MIDWIFERY PRACTICES (IMP)
IN TANGERANG CITY, BANTEN, 2025

Desy Eka Soekmasari, Rini Kundaryanti, Andi Julia Rifiana

Congenital Hypothyroidism Screening (CHS) is a national program aimed at early
detection of thyroid dysfunction in newborns to prevent growth and developmental delays.
The coverage of this program in Tangerang City remains far below the national target,
highlighting the need for an assessment of factors influencing its implementation. This
study aims to analyze the relationship between individual and systemic factors with the
success of CHS, while also exploring the of independent midwives in carrying
out the program.
This research employed a mixed methods
The qualitative phas‘é'u-‘as carried out throu
to gain a more cangpmhensz’m understandir
inamely the Health Office, Cbmmng: Health Centers, BPM, and mothers of infants who
underwent SHK in mngemng City. Analysts used the NVivo application.The quantitative
Pphase was followed by dzsmm question 2 Iﬁsﬂﬂl:npfs was taken using a purposive
sampling methed (inclusion and exclusion ting in 44 PMBs. Data analysis used
descriptive and inferential _s'tam'ﬁcs (chi-sq test or logistic regression) using SPSS .
Qualitative findings generated six mai es mﬂscﬂng informants’ experiences:
understanding of CHS, inblaneﬂmtion.ﬁm: t nses, socialization strategies,
implementation chaﬂenkcs‘, and’ evalua _)rﬁm expectations. Meanwhile,
as education, training, knowledge,

quantitative results sh that variabl,

attitudes, referral compl equipment availability, as well as dacumenranon and
reporting, were not sighific associated with pmgnrm sugcess. Howeve
factors indicated a tendency to exert greater HQ‘J_ueﬂce although .90:\*3 :
significance. n . - gv O
This study concludes that the success of CHS is influenced by
individual midwives’ characieristics. Sivengthening socializatio
support, and improved coordination among stakeholders are
and enhance program effectiveness.

with an explanatory sequential approach.
in-depth interviews with selected informants
the dynamics of program implementation,

Keywords: Congenital Hypothyroidism Screening (CHS), Independent Midwifery Practice
(IMP), Tangerang City.
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