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ABSTRAK

Talasemia sebagai kelainan genetik dengan konsekuensi kesehatan jangka
panjang memerlukan strategi pencegahan yang tidak hanya berorientasi pada
penanganan penderita, tetapi juga pada peningkatan literasi kesehatan, deteksi
dini pembawa sifat (carrier), dan penguatan dukungan tindak lanjut pada
kelompok remaja. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan
meningkatkan pemahaman dan kesadaran siswa mengenai talasemia sekaligus
memperluas partisipasi dalam deteksi dini melalui integrasi edukasi, skrining,
dan pendampingan berbasis sekolah. Kegiatan dilaksanakan pada delapan satuan
pendidikan tingkat SMA, SMK, dan MA di Provinsi Jawa Barat dengan sasaran
edukasi sebanyak 1.860 siswa. Evaluasi kegiatan melibatkan 350 siswa melalui
kuesioner, sedangkan skrining talasemia diikuti oleh 309 siswa dengan
mempertimbangkan ketersediaan perangkat dan kapasitas pemeriksaan. Hasil
skrining menunjukkan terdapat 27 siswa yang memerlukan perhatian dan tindak
lanjut lebih lanjut terkait kemungkinan status pembawa sifat talasemia.
Hubungan antara edukasi, kesadaran, dan partisipasi skrining dianalisis
menggunakan Structural Equation Modeling-Partial Least Squares (SEM-PLS), yang
menunjukkan koefisien jalur positif edukasi terhadap kesadaran sebesar B =
0,451, edukasi terhadap partisipasi skrining sebesar B = 0,486, dan kesadaran
terhadap partisipasi skrining sebesar 8 = 0,435. Temuan tersebut menunjukkan
bahwa edukasi memiliki posisi penting dalam membangun kesadaran dan
mendorong keterlibatan siswa dalam deteksi dini, sedangkan pendampingan
memperkuat kesinambungan program melalui keterlibatan siswa, keluarga,
tenaga kesehatan, dan organisasi terkait talasemia. Program ini menunjukkan
bahwa integrasi edukasi, skrining, dan pendampingan dapat menjadi pendekatan
promotif dan preventif berbasis sekolah yang relevan untuk memperkuat deteksi
dini talasemia. Pengembangan program selanjutnya perlu diarahkan pada
perluasan cakupan skrining, penguatan sistem rujukan, peningkatan keterlibatan
keluarga, serta penguatan jejaring layanan kesehatan agar proses tindak lanjut
berlangsung secara berkelanjutan.

Kata Kunci: Talasemia, Edukasi Kesehatan, Deteksi Dini, Skrining, Carrier,
Remaja, Pemberdayaan Berbasis Sekolah.

ABSTRACT

Thalassemia, as a genetic disorder with long-term health consequences, requires
preventive strategies that extend beyond the treatment of affected individuals
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to include improving health literacy, early detection of thalassemia carriers,
and strengthening follow-up support among adolescents. This community service
program aimed to improve students’ understanding and awareness of
thalassemia while increasing participation in early detection through an
integrated school-based approach combining education, screening, and
mentoring. The program was implemented in eight senior high schools,
vocational high schools, and Islamic senior high schools in West Java Province,
involving 1,860 students as the target population for health education. Program
evaluation involved 350 students through questionnaires, while thalassemia
screening was conducted among 309 students, taking into account the
availability of screening equipment and examination capacity. The screening
results identified 27 students who required further attention and follow-up
regarding the possibility of being thalassemia carriers. The relationships among
education, awareness, and screening participation were analyzed using
Structural Equation Modeling-Partial Least Squares (SEM-PLS). The analysis
showed positive path coefficients from education to awareness (8 = 0.451),
education to screening participation (8 = 0.486), and awareness to screening
participation (B = 0.435). These findings indicate that education plays an
important role in developing awareness and encouraging student participation
in early detection, while mentoring strengthens program continuity through the
involvement of students, families, healthcare professionals, and thalassemia-
related organizations. The program demonstrates that integrating education,
screening, and mentoring can serve as a relevant school-based promotive and
preventive approach to strengthening early thalassemia detection. Future
program development should focus on expanding screening coverage,
strengthening referral systems, increasing family involvement, and reinforcing
healthcare service networks to ensure sustainable follow-up.

Keywords: Thalassemia, Health Education, Early Detection, Screening, Carrier,
Adolescents, School-Based Empowerment.

1. PENDAHULUAN

Talasemia merupakan salah satu penyakit genetik yang masih menjadi
masalah kesehatan masyarakat di Indonesia. Penyakit ini menimbulkan
dampak medis, sosial, dan ekonomi dalam jangka panjang. Penderita
talasemia mayor memerlukan transfusi darah secara rutin dan terapi kelasi
besi untuk mencegah komplikasi akibat penumpukan zat besi (Farmakis et
al., 2022; Higgs et al., 2012; Taher et al., 2018). Kondisi tersebut tidak
hanya meningkatkan beban perawatan pasien, tetapi juga berdampak pada
keluarga dan sistem pelayanan kesehatan. Secara global, talasemia
merupakan penyakit kronis dengan beban kesehatan yang signifikan,
terutama di negara dengan prevalensi talasemia yang tinggi (Farmakis et
al., 2020). Kondisi tersebut menunjukkan bahwa pengendalian talasemia
perlu dilakukan tidak hanya melalui pendekatan kuratif, tetapi juga melalui
upaya pencegahan vyang melibatkan edukasi, deteksi dini, dan
pemberdayaan masyarakat(Cao & Kan, 2013; Origa, 2017).

Salah satu upaya pencegahan talasemia adalah deteksi dini melalui
identifikasi pembawa sifat (carrier). Namun, pemanfaatan layanan skrining
tidak hanya dipengaruhi oleh ketersediaan pemeriksaan, tetapi juga oleh
pengetahuan, kesadaran, persepsi terhadap risiko, dan kesiapan masyarakat
untuk berpartisipasi (Cao & Kan, 2013; Lin et al., 2025; Zhang et al., 2025).
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Pada kelompok remaja, pengetahuan dan sumber informasi berperan dalam
membentuk pemahaman mengenai talasemia serta kesiapan melakukan
pencegahan (Mardhiyah et al., 2024). Edukasi berbasis sekolah juga dapat
meningkatkan pengetahuan siswa mengenai talasemia (Suryawan, 2019).
Kondisi tersebut menunjukkan perlunya pendekatan yang menghubungkan
edukasi dengan akses terhadap skrining dan pendampingan agar
pengetahuan yang diperoleh siswa dapat diarahkan pada tindakan preventif
(Herlitz et al., 2020; Rueskov et al., 2026).

Siswa sekolah menengah menjadi kelompok sasaran yang strategis
karena berada pada fase pembentukan pengetahuan, sikap, dan perilaku
kesehatan. Sekolah juga menyediakan lingkungan yang memungkinkan
kegiatan edukasi dan deteksi dini dilaksanakan secara terstruktur serta
melibatkan siswa, keluarga, dan mitra layanan kesehatan. Berdasarkan
kebutuhan tersebut, program pengabdian kepada masyarakat ini dirancang
dengan mengintegrasikan edukasi talasemia, fasilitasi skrining, dan
pendampingan berbasis sekolah. Edukasi diberikan melalui media
pembelajaran sebagai teknologi tepat guna untuk membantu siswa
memahami karakteristik talasemia, pola pewarisan genetik, risiko menjadi
pembawa sifat, dan pentingnya deteksi dini. Program kemudian dilanjutkan
dengan fasilitasi skrining melalui kolaborasi dengan Yayasan Thalassemia
Indonesia (YTI), Persatuan Orang Tua Thalassemia Indonesia (POPTI)
Bandung Raya, dan Laboratorium Kesehatan Dinas Kesehatan Kota Bandung.

Pendampingan menjadi bagian integral dari program setelah
pelaksanaan skrining. Siswa yang memperoleh hasil pemeriksaan yang
memerlukan tindak lanjut mendapatkan penjelasan dan pendampingan
dengan melibatkan Tim Thalassemia Research Center (TRC), tenaga medis,
dan organisasi terkait. Orang tua juga dilibatkan untuk memperkuat
pemahaman mengenai hasil pemeriksaan dan langkah tindak lanjut yang
diperlukan. Dengan demikian, program tidak berhenti pada penyampaian
informasi dan pelaksanaan skrining, tetapi membangun rangkaian kegiatan
yang menghubungkan edukasi, deteksi dini, konseling, dan tindak lanjut.
Pendekatan terintegrasi tersebut diharapkan dapat memperkuat kapasitas
siswa dan keluarga dalam memahami risiko talasemia serta menentukan
langkah kesehatan yang sesuai (Angelucci et al., 2014; Cao & Kan, 2013;
Musallam et al., 2013).

Program ini bertujuan untuk meningkatkan kesadaran dan partisipasi
siswa dalam deteksi dini talasemia melalui edukasi, skrining, dan
pendampingan berbasis pemberdayaan. Selain itu, program diarahkan untuk
memperkuat keterlibatan keluarga serta membangun jejaring kemitraan
antara sekolah, organisasi terkait talasemia, dan layanan kesehatan.
Integrasi tersebut diharapkan dapat mendukung pengembangan pendekatan
pencegahan talasemia berbasis sekolah yang terstruktur, berkelanjutan, dan
dapat dikembangkan pada lingkungan sekolah lainnya.

2. MASALAH DAN RUMUSAN PERTANYAAN
Masalah Aktual yang Terjadi di Lapangan
Permasalahan utama yang menjadi dasar pelaksanaan program adalah
masih perlunya penguatan literasi dan kesadaran siswa mengenai talasemia
serta pentingnya deteksi dini. Pada kelompok remaja, informasi mengenai
talasemia belum selalu diikuti dengan pemahaman yang memadai mengenai
pola pewarisan genetik, status pembawa sifat (carrier), dan manfaat
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skrining. Kondisi tersebut berpotensi menimbulkan kesenjangan antara
pengetahuan mengenai talasemia dan kesiapan untuk melakukan tindakan
preventif.

Permasalahan tersebut menjadi lebih kompleks ketika edukasi tidak
diikuti dengan akses terhadap pemeriksaan dan pendampingan. Siswa yang
telah memperoleh informasi mengenai talasemia memerlukan kesempatan
untuk melakukan skrining serta memperoleh penjelasan mengenai hasil
pemeriksaan dan langkah tindak lanjut yang sesuai. Oleh karena itu,
pendekatan yang hanya berorientasi pada penyampaian materi belum
memadai untuk membangun rangkaian pencegahan yang berkelanjutan.

Program pengabdian ini dilaksanakan untuk menjawab kebutuhan
tersebut melalui integrasi edukasi, skrining, dan pendampingan berbasis
sekolah. Pelaksanaan kegiatan menjangkau 1.860 siswa dari sekolah
sasaran. Sebanyak 350 siswa terlibat dalam kegiatan evaluasi, sedangkan
309 siswa mengikuti proses skrining. Hasil skrining menunjukkan adanya 27
siswa yang memerlukan perhatian dan tindak lanjut lebih lanjut sebagai
kelompok yang terindikasi berpotensi menjadi pembawa sifat talasemia.
Temuan tersebut memperlihatkan pentingnya menghubungkan kegiatan
edukasi dengan akses terhadap skrining dan pendampingan agar hasil
kegiatan dapat ditindaklanjuti secara tepat.

Permasalahan lain berkaitan dengan keberlanjutan dukungan setelah
skrining. Siswa dan keluarga memerlukan informasi yang jelas mengenai
hasil pemeriksaan serta langkah yang perlu dilakukan selanjutnya. Karena
itu, kegiatan melibatkan sekolah, keluarga, organisasi terkait talasemia,
tenaga medis, dan laboratorium kesehatan. Kolaborasi tersebut diperlukan
untuk membangun alur layanan yang menghubungkan edukasi,
pemeriksaan, penyampaian hasil, konseling, dan tindak lanjut.

Rumusan Pertanyaan

Berdasarkan hasil identifikasi kondisi di lapangan, terdapat beberapa
permasalahan yang menjadi dasar pelaksanaan kegiatan pengabdian
kepada masyarakat ini. Permasalahan tersebut meliputi:

1) Rendahnya pemahaman siswa mengenai talasemia dan pola
pewarisannya, khususnya terkait karakteristik penyakit, mekanisme
pewarisan genetik, dan status pembawa sifat (carrier).

2) Belum optimalnya kesadaran siswa terhadap pentingnya deteksi dini,
sehingga pengetahuan mengenai talasemia belum sepenuhnya
mendorong kesiapan siswa untuk melakukan tindakan preventif.

3) Terbatasnya akses siswa terhadap skrining talasemia, sehingga
kesempatan untuk memperoleh informasi awal mengenai status
pembawa sifat belum dapat menjangkau seluruh siswa yang menjadi
sasaran edukasi.

4) Belum optimalnya pendampingan siswa setelah memperoleh hasil
skrining, terutama dalam memahami hasil pemeriksaan, memperoleh
informasi yang tepat, serta menentukan langkah tindak lanjut yang
diperlukan dengan melibatkan keluarga dan tenaga kesehatan.

5) Perlunya penguatan jejaring antara sekolah, keluarga, organisasi terkait
talasemia, dan layanan kesehatan untuk mendukung kesinambungan
edukasi, skrining, penyampaian hasil, konseling, pendampingan, dan
tindak lanjut deteksi dini talasemia.

Permasalahan tersebut menunjukkan bahwa upaya pencegahan
talasemia pada kelompok siswa tidak cukup dilakukan melalui penyampaian
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informasi semata, tetapi perlu dikembangkan melalui pendekatan yang
mengintegrasikan edukasi, akses skrining, pendampingan, serta penguatan
jejaring antara sekolah, keluarga, organisasi terkait talasemia, dan layanan
kesehatan.

3. KAJIAN PUSTAKA

Talasemia sebagai Masalah Kesehatan Genetik dan Masyarakat

Dalam perspektif kesehatan masyarakat yang menempatkan
pencegahan sebagai bagian integral dari pengendalian penyakit, talasemia
tidak hanya dipahami sebagai kelainan darah yang membutuhkan
pengelolaan klinis jangka panjang, tetapi juga sebagai masalah kesehatan
genetik yang memerlukan identifikasi risiko, edukasi, skrining, dan
konseling secara berkesinambungan karena tingkat keparahannya beragam,
mulai dari individu pembawa sifat (carrier) yang umumnya tidak
menunjukkan gejala berat hingga kondisi yang memerlukan transfusi darah
dan terapi kelasi besi (Mensah & Sheth, 2021). Keragaman manifestasi
tersebut menunjukkan bahwa pencegahan talasemia perlu diarahkan tidak
hanya pada pengelolaan penderita, tetapi juga pada upaya promotif dan
preventif yang memungkinkan individu mengenali risiko genetik sejak dini.

Dalam kerangka pencegahan berbasis populasi yang berorientasi pada
pengurangan risiko pewarisan penyakit genetik, identifikasi carrier
memiliki posisi penting karena status tersebut dapat berlangsung tanpa
manifestasi klinis yang berarti, sedangkan informasi mengenai status
genetik dapat menjadi dasar bagi konseling dan pengambilan keputusan
kesehatan yang lebih terinformasi (Mensah & Sheth, 2021). Kebutuhan
tersebut semakin relevan dalam konteks Indonesia karena Panigoro et al.
(2019) menunjukkan perlunya penguatan program skrining, diagnosis, dan
penelitian talasemia, sementara Susanah et al. (2022) menunjukkan bahwa
pelaksanaan skrining masih cenderung sporadis dan perlu dikembangkan
untuk meningkatkan identifikasi carrier, khususnya di Jawa Barat. Temuan
tersebut mengindikasikan bahwa pencegahan talasemia membutuhkan
pendekatan yang mengintegrasikan pemeriksaan dengan edukasi,
peningkatan kesadaran, konseling, dan tindak lanjut.

Carrier dan Deteksi Dini Talasemia

Dalam kerangka pencegahan penyakit genetik yang memiliki
konsekuensi terhadap individu, keluarga, dan generasi berikutnya,
identifikasi carrier menjadi strategi penting karena status tersebut sering
kali tidak disertai gejala khas sehingga tidak dapat dikenali hanya
berdasarkan kondisi kesehatan sehari-hari, sedangkan skrining memberikan
informasi awal yang dapat dilanjutkan dengan pemeriksaan lebih spesifik
dan konseling untuk menentukan tindak lanjut yang sesuai (Mensah &
Sheth, 2021). Susanah et al. (2022), misalnya, menggunakan hemoglobin,
mean corpuscular volume (MCV), mean corpuscular hemoglobin (MCH), dan
apus darah tepi sebagai pemeriksaan awal sebelum pemeriksaan
hemoglobin lebih lanjut, sekaligus menunjukkan pentingnya konseling bagi
individu yang teridentifikasi sebagai carrier.

Dalam pelaksanaan skrining talasemia berbasis sekolah yang
melibatkan remaja sebagai kelompok sasaran, keberhasilan deteksi dini
tidak hanya bergantung pada ketepatan teknis pemeriksaan, tetapi juga
pada kesiapan siswa dan keluarga dalam memahami tujuan, prosedur,
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hasil, serta konsekuensi informasi genetik yang diperoleh. Tan et al. (2023)
menunjukkan bahwa remaja dapat mengalami kekhawatiran, kecemasan,
stigma, dan ketidakpastian setelah mengetahui status carrier, sehingga
proses deteksi dini perlu ditempatkan sebagai rangkaian yang mencakup
pemeriksaan, penyampaian hasil, konseling, dan tindak lanjut.

Literasi dan Edukasi Kesehatan Berbasis Sekolah

Dalam pendekatan kesehatan yang menempatkan individu sebagai
aktor aktif dalam pengelolaan kesehatan, literasi kesehatan dipahami
sebagai kapasitas untuk memperoleh, memahami, menilai, dan
menggunakan informasi kesehatan sebagai dasar pengambilan keputusan,
yang menjadi semakin penting pada masa remaja karena perkembangan
kognitif, kemandirian, dan kemampuan mengambil keputusan berlangsung
secara intensif pada fase tersebut. Sekolah karena itu memiliki posisi
strategis sebagai lingkungan yang memungkinkan pengembangan kapasitas
kesehatan dilakukan secara terstruktur dan berkelanjutan.

Dalam pengembangan literasi kesehatan berbasis sekolah yang
memperhatikan interaksi antara kapasitas individu dan lingkungan
pendukung, efektivitas intervensi tidak hanya ditentukan oleh jumlah
informasi yang diberikan, tetapi juga oleh kualitas pembelajaran serta
keterlibatan pendidik, orang tua, teman sebaya, dan komunitas. Nash et
al. (2021) menekankan pentingnya pendekatan multikomponen melalui
pendidik, kurikulum, orang tua, dan komunitas, sedangkan Dadaczynski et
al. (2021) menunjukkan bahwa pembelajaran praktis, dukungan sebaya,
keterlibatan orang tua, dan komunitas dapat memperkuat intervensi
literasi kesehatan remaja. Dalam konteks talasemia, kapasitas tersebut
diperlukan agar siswa tidak hanya mengetahui penyakit, tetapi juga
memahami pewarisan genetik, status carrier, risiko, manfaat skrining, dan
tindak lanjut hasil pemeriksaan.

Kesadaran dan Partisipasi dalam Skrining

Dalam proses perubahan pengetahuan menjadi perilaku kesehatan
preventif, pemahaman mengenai informasi kesehatan perlu disertai
kesadaran terhadap risiko, manfaat, dan relevansi suatu tindakan agar
individu memiliki dasar yang memadai untuk mempertimbangkan
keputusan secara rasional, terutama ketika tindakan tersebut berkaitan
dengan informasi genetik yang dapat memiliki implikasi bagi individu dan
keluarganya. Pada konteks talasemia, pengetahuan mengenai penyakit
belum secara otomatis membuat siswa memahami kemungkinan menjadi
carrier tanpa gejala atau menyadari manfaat skrining, sehingga kesadaran
dapat diposisikan sebagai mekanisme yang menghubungkan edukasi dengan
kesiapan mengikuti deteksi dini.

Dalam konteks penerimaan terhadap skrining talasemia pada
kelompok usia muda, Sahiratmadja dan Panigoro (2019) menunjukkan
relevansi kesadaran dan kemauan menjalani skrining status carrier pada
mahasiswa kedokteran di Bandung, sehingga temuan tersebut memberikan
dasar empiris bahwa pembangunan pemahaman dan kesadaran sebelum
pemeriksaan merupakan bagian penting dalam mendorong penerimaan
terhadap deteksi dini. Atas dasar hubungan konseptual dan empiris
tersebut, penelitian ini menganalisis keterkaitan edukasi, kesadaran, dan
partisipasi skrining menggunakan Structural Equation Modeling-Partial
Least Squares (SEM-PLS).
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Pemberdayaan, Pendampingan, dan Jejaring Layanan

Dalam perspektif pemberdayaan kesehatan yang menempatkan
kelompok sasaran sebagai aktor aktif dalam memahami dan merespons
persoalan kesehatan, keberhasilan program tidak cukup diukur berdasarkan
penerimaan informasi, tetapi juga berdasarkan kemampuan individu
memahami risiko, berpartisipasi dalam tindakan preventif, serta
memperoleh  dukungan yang memungkinkan informasi tersebut
diterjemahkan menjadi tindakan yang sesuai. Pendekatan tersebut
menempatkan siswa sebagai subjek yang mengembangkan pengetahuan dan
kesadaran sekaligus memperoleh akses terhadap skrining, konseling, dan
tindak lanjut melalui dukungan sekolah, keluarga, tenaga kesehatan, dan
komunitas, sejalan dengan Nash et al. (2021) yang menekankan pentingnya
keterlibatan orang tua dan komunitas dalam pendekatan kesehatan
berbasis sekolah.

Dalam program deteksi dini yang melibatkan remaja, kebutuhan
terhadap pendampingan menjadi semakin penting karena hasil skrining
dapat menimbulkan persoalan psikologis dan sosial yang tidak seluruhnya
dapat diselesaikan melalui edukasi sebelum pemeriksaan, sementara Tan
et al. (2023) menunjukkan adanya kekhawatiran, kecemasan, stigma, dan
ketidakpastian setelah remaja mengetahui status carrier serta Susanah et
al. (2022) menunjukkan pentingnya konseling setelah identifikasi carrier.
Dalam program ini, kesinambungan edukasi, skrining, dan pendampingan
diperkuat melalui keterlibatan sekolah, Yayasan Thalassemia Indonesia,
Persatuan Orang Tua Thalassemia Indonesia Bandung Raya, Laboratorium
Kesehatan Dinas Kesehatan Kota Bandung, Tim Thalassemia Research
Center, dan tenaga medis sebagai jejaring yang mendukung edukasi,
pemeriksaan, interpretasi hasil, konseling, dan tindak lanjut.

Integrasi Edukasi, Skrining, dan Pendampingan

Dalam kerangka pencegahan talasemia yang berorientasi pada
keberlanjutan, edukasi, skrining, dan pendampingan perlu dipahami
sebagai komponen intervensi yang memiliki fungsi berbeda tetapi saling
melengkapi karena edukasi membangun pengetahuan, literasi kesehatan
membantu peserta memahami dan menggunakan informasi, kesadaran
memperkuat kesiapan bertindak, skrining menghasilkan informasi
mengenai kemungkinan status carrier, sedangkan pendampingan
memastikan hasil pemeriksaan dapat dipahami dan ditindaklanjuti secara
tepat.

Dalam perspektif pencegahan berbasis populasi yang menempatkan
keberhasilan program sebagai hasil keterhubungan berbagai strategi,
tinjauan sistematis Syahida et al. (2024) menunjukkan bahwa program
pencegahan talasemia di berbagai negara menggunakan kombinasi skrining,
konseling, dan intervensi lanjutan, sedangkan Tan et al. (2023)
menunjukkan bahwa edukasi, persetujuan orang tua, tindak lanjut, dan
konseling pascapemeriksaan merupakan komponen yang saling berkaitan
dalam program skrining berbasis sekolah. Berdasarkan temuan tersebut,
program ini mengintegrasikan edukasi talasemia, skrining, evaluasi hasil,
dan pendampingan sebagai rangkaian pemberdayaan berbasis sekolah yang
menghubungkan peningkatan kapasitas dengan deteksi dini dan tindak
lanjut.
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Kerangka Konseptual dan Kesenjangan Penelitian

Berdasarkan sintesis teori dan penelitian terdahulu yang
menempatkan edukasi, literasi kesehatan, kesadaran, skrining, dan
pendampingan sebagai komponen yang saling berkaitan, program
pemberdayaan siswa melalui edukasi dan skrining talasemia berbasis
sekolah  dirumuskan sebagai intervensi promotif-preventif yang
menghubungkan peningkatan kapasitas individu dengan deteksi dini dan
dukungan tindak lanjut melalui jejaring keluarga, sekolah, dan layanan
kesehatan. Kerangka konseptual penelitian dirumuskan sebagai berikut:

Edukasi Talasemia — Literasi dan Pemahaman — Kesadaran terhadap
Risiko dan Manfaat Deteksi Dini — Partisipasi Skrining — Identifikasi
Status/Kemungkinan Carrier — Penyampaian Hasil dan Konseling —
Pendampingan Siswa dan Keluarga — Tindak Lanjut melalui Jejaring
Layanan Kesehatan

Dalam perkembangan penelitian talasemia, kajian terdahulu telah
memberikan bukti mengenai pentingnya skrining carrier, edukasi, literasi
kesehatan, kesadaran, konseling, dan dukungan keluarga, tetapi komponen
tersebut masih cenderung dikaji secara terpisah sesuai dengan fokus
masing-masing penelitian. Panigoro et al. (2019) dan Susanah et al. (2022)
menekankan aspek skrining dan identifikasi carrier, Sahiratmadja dan
Panigoro (2019) membahas kesadaran dan kemauan mengikuti skrining,
sedangkan Nash et al. (2021), Dadaczynski et al. (2021), Tan et al. (2023),
dan Syahida et al. (2024) memperkuat pentingnya edukasi, lingkungan
pendukung, konseling, dan tindak lanjut.

Dalam konteks kesenjangan tersebut, penelitian ini memfokuskan
pengujian empiris pada hubungan edukasi terhadap kesadaran, edukasi
terhadap partisipasi skrining, dan kesadaran terhadap partisipasi skrining
melalui SEM-PLS, sementara integrasi skrining, penyampaian hasil,
konseling, pendampingan, keluarga, dan jejaring layanan ditempatkan
sebagai kerangka pemberdayaan siswa dalam pencegahan talasemia
berbasis sekolah. Posisi tersebut memberikan pembeda penelitian karena
edukasi tidak hanya ditempatkan sebagai aktivitas penyampaian informasi,
tetapi sebagai bagian dari mekanisme pemberdayaan yang diharapkan
berkontribusi terhadap kesadaran dan partisipasi siswa dalam deteksi dini.

Tujuan dan Pertanyaan Penelitian

Berdasarkan sintesis kajian teoritis, temuan empiris, dan kesenjangan
penelitian yang menunjukkan perlunya penguatan hubungan antara
edukasi, kesadaran, dan partisipasi dalam skrining talasemia, penelitian ini
bertujuan menganalisis hubungan edukasi talasemia dengan kesadaran
siswa terhadap risiko dan manfaat deteksi dini, menganalisis hubungan
edukasi talasemia dengan partisipasi siswa dalam skrining, serta
menganalisis hubungan kesadaran siswa dengan partisipasi dalam skrining
talasemia melalui pendekatan SEM-PLS dalam kerangka pemberdayaan
berbasis sekolah.

Sejalan dengan tujuan tersebut, pertanyaan penelitian dirumuskan
secara eksplisit untuk mengarahkan pengujian empiris terhadap hubungan
antarkonstruk, yaitu (1) apakah edukasi talasemia berhubungan secara
signifikan dengan kesadaran siswa terhadap risiko dan manfaat deteksi dini;
(2) apakah edukasi talasemia berhubungan secara signifikan dengan
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partisipasi siswa dalam skrining talasemia; dan (3) apakah kesadaran siswa
terhadap risiko dan manfaat deteksi dini berhubungan secara signifikan
dengan partisipasi siswa dalam skrining talasemia? Formulasi tersebut
sekaligus memberikan keterkaitan yang jelas antara kajian pustaka,
kesenjangan penelitian, kerangka konseptual, tujuan penelitian, dan
analisis SEM-PLS yang digunakan.

4., METODE PELAKSANAAN
Desain dan Pendekatan Pelaksanaan

Kebutuhan untuk mengintegrasikan peningkatan literasi talasemia
dengan akses terhadap deteksi dini dan dukungan tindak lanjut menjadi
dasar penggunaan pendekatan pemberdayaan berbasis sekolah dalam
pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini. Pendekatan
tersebut menempatkan siswa sebagai sasaran utama yang tidak hanya
memperoleh informasi mengenai talasemia, tetapi juga diberikan
kesempatan untuk berpartisipasi dalam proses skrining serta memperoleh
pendampingan sesuai dengan kebutuhan yang teridentifikasi dari hasil
kegiatan. Pendekatan intervensi berbasis sekolah yang menggabungkan
peningkatan literasi kesehatan, keterlibatan peserta, dan dukungan
lingkungan juga memperoleh dukungan dari kajian sistematis mengenai
intervensi kesehatan pada remaja di lingkungan sekolah (Rueskov et al.,
2026; Widnall et al., 2024).

Rangkaian kegiatan disusun secara bertahap dengan menghubungkan
proses identifikasi kebutuhan, edukasi talasemia, pelaksanaan skrining,
evaluasi hasil pemeriksaan, serta pendampingan terhadap peserta yang
memerlukan tindak lanjut. Keterhubungan antartahapan tersebut
dimaksudkan untuk memastikan bahwa edukasi yang diberikan memiliki
kesinambungan dengan tindakan preventif, sementara hasil skrining dapat
menjadi dasar bagi pemberian informasi dan dukungan lanjutan kepada
siswa serta keluarga. Pendekatan yang menghubungkan edukasi dengan
skrining menjadi relevan dalam pencegahan talasemia karena skrining
dapat digunakan untuk mengidentifikasi individu yang memerlukan
pemeriksaan lebih lanjut, sedangkan edukasi memberikan pemahaman
mengenai tujuan dan makna pemeriksaan tersebut (Wahidiyat et al., 2022).

Untuk memperoleh gambaran empiris mengenai keterkaitan antara
edukasi talasemia, kesadaran, dan partisipasi skrining, evaluasi kegiatan
juga dilakukan melalui survei menggunakan kuesioner kepada peserta yang
terlibat dalam evaluasi. Sebanyak 350 siswa berpartisipasi dalam pengisian
kuesioner, dan data yang diperoleh dianalisis menggunakan pendekatan
Structural Equation Modeling-Partial Least Squares (SEM-PLS) dengan
bantuan perangkat lunak SmartPLS. Analisis tersebut digunakan untuk
mengidentifikasi hubungan antar-konstruk dalam model yang meliputi
edukasi talasemia, kesadaran, dan partisipasi skrining (Hair, J. F., Jr.,
Sarstedt, M., Ringle, C. M., & Gudergan, 2023). Evaluasi berbasis kuesioner
ini tidak menggunakan desain pre-test dan post-test, sehingga hasil analisis
diinterpretasikan sebagai hubungan antar-konstruk berdasarkan data yang
diperoleh dari responden, bukan sebagai ukuran perubahan kondisi siswa
sebelum dan sesudah kegiatan edukasi.

Pelaksanaan program melibatkan berbagai pihak yang memiliki peran
sesuai dengan kapasitas dan kewenangannya, yaitu sekolah sebagai
lingkungan pelaksanaan kegiatan, Yayasan Thalassemia Indonesia (YTI) dan
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Persatuan Orang Tua Thalassemia Indonesia (POPTI) Bandung Raya sebagai
mitra yang mendukung penguatan edukasi dan jejaring komunitas,
Laboratorium Kesehatan Dinas Kesehatan Kota Bandung sebagai mitra
dalam pelaksanaan pemeriksaan, serta Tim Thalassemia Research Center
(TRC) dan tenaga medis dalam memberikan dukungan terhadap pemaknaan
hasil pemeriksaan dan pendampingan tindak lanjut. Kolaborasi tersebut
dirancang untuk membangun keterhubungan antara lingkungan pendidikan,
keluarga, organisasi masyarakat, dan layanan kesehatan dalam mendukung
upaya deteksi dini talasemia. Pentingnya keterhubungan antara sekolah,
keluarga, dan komunitas juga terlihat dalam kajian intervensi literasi
kesehatan berbasis sekolah yang menempatkan dukungan lingkungan dan
keterlibatan komunitas sebagai komponen penting dalam pengembangan
intervensi kesehatan remaja (Rueskov et al., 2026; Widnall et al., 2024).

Sasaran dan Peserta

Pemilihan siswa sekolah menengah sebagai sasaran program
didasarkan pada pertimbangan bahwa lingkungan sekolah menyediakan
ruang yang strategis untuk menjangkau remaja secara terstruktur sekaligus
membangun pemahaman mengenai talasemia sebelum mereka memasuki
tahap kehidupan yang berkaitan dengan pengambilan keputusan kesehatan
reproduktif. Karakteristik tersebut menjadikan sekolah tidak hanya sebagai
tempat pelaksanaan edukasi, tetapi juga sebagai lingkungan yang
memungkinkan keterlibatan siswa, keluarga, dan jejaring layanan
kesehatan dalam rangkaian kegiatan promotif dan preventif (Ribeiro et al.,
2023; Widnall et al., 2024).

Sebanyak 1.860 siswa dari sekolah sasaran menjadi kelompok yang
dijangkau oleh program, sedangkan keterlibatan peserta pada setiap
tahapan disesuaikan dengan rancangan dan pelaksanaan kegiatan.
Sebanyak 350 siswa terlibat dalam kegiatan evaluasi, sementara 309 siswa
mengikuti proses skrining talasemia. Hasil skrining selanjutnya menjadi
dasar untuk mengidentifikasi peserta yang memerlukan perhatian dan
tindak lanjut lebih lanjut, dengan 27 siswa berada dalam kelompok yang
memerlukan pendampingan berdasarkan hasil pemeriksaan.

Keterlibatan peserta pada setiap komponen program tidak bersifat
identik karena pengisian kuesioner dan pelaksanaan skrining merupakan
kegiatan yang memiliki tujuan dan mekanisme berbeda. Sebanyak 350 siswa
berpartisipasi sebagai responden evaluasi melalui kuesioner, sedangkan 309
siswa mengikuti skrining sesuai dengan ketersediaan alat dan kapasitas
pemeriksaan. Dengan demikian, jumlah responden kuesioner tidak
digunakan sebagai jumlah peserta skrining, dan data dari kedua kegiatan
dianalisis sesuai dengan fungsi masing-masing dalam evaluasi program.

Tahapan Pelaksanaan Program

Keterkaitan antara tujuan program, kebutuhan sasaran, dan bentuk
intervensi diwujudkan melalui tahapan kegiatan yang menempatkan
edukasi, skrining, dan pendampingan sebagai satu rangkaian yang saling
berhubungan, sehingga setiap tahapan memberikan dasar bagi pelaksanaan
tahapan berikutnya. Alur pelaksanaan program dapat dirumuskan sebagai
berikut:
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Identifikasi kebutuhan — Edukasi talasemia — Skrining — Evaluasi hasil
pemeriksaan — Pendampingan dan tindak lanjut — Penguatan jejaring
keberlanjutan.**

1)

2)

3)

4)

3)

Identifikasi Kebutuhan

Kebutuhan terhadap peningkatan pemahaman siswa mengenai talasemia
dan pentingnya deteksi dini menjadi dasar dalam menentukan materi
edukasi, media yang digunakan, mekanisme pelaksanaan skrining, serta
bentuk pendampingan yang diperlukan selama program berlangsung.
Identifikasi kebutuhan tersebut diarahkan untuk memastikan bahwa
kegiatan yang diberikan memiliki keterkaitan dengan kondisi kelompok
sasaran dan tidak berhenti pada penyampaian informasi secara umum.
Edukasi Talasemia

Kebutuhan untuk memberikan pemahaman yang utuh mengenai
talasemia menjadi dasar penyusunan materi edukasi yang mencakup
karakteristik penyakit, penyebab dan pola pewarisan genetik, konsep
pembawa sifat (carrier), risiko pewarisan, serta pentingnya deteksi dini.
Penyampaian materi dilakukan dengan memanfaatkan media
pembelajaran yang disesuaikan dengan karakteristik siswa agar
informasi mengenai aspek genetik dan kesehatan dapat dipahami secara
sistematis, sekaligus mendorong siswa untuk mengenali pentingnya
keterlibatan dalam upaya pencegahan talasemia (Ribeiro et al., 2023;
Widnall et al., 2024).

Pelaksanaan Skrining

Pengetahuan mengenai talasemia yang telah diperoleh melalui edukasi
selanjutnya diarahkan pada tindakan preventif melalui pemberian akses
kepada siswa untuk mengikuti skrining, sehingga proses pembelajaran
tidak berhenti pada peningkatan pemahaman tetapi berlanjut pada
keterlibatan dalam deteksi dini. Pelaksanaan skrining didukung oleh
mitra yang memiliki kapasitas dalam pemeriksaan kesehatan, dengan
hasil pemeriksaan digunakan sebagai dasar untuk menentukan
kebutuhan informasi, pendampingan, atau tindak lanjut sesuai dengan
kondisi masing-masing peserta.

Evaluasi dan Penyampaian Hasil

Informasi yang diperoleh dari pelaksanaan kegiatan digunakan untuk
mendokumentasikan  keterlaksanaan program, sedangkan hasil
pemeriksaan skrining digunakan untuk mengidentifikasi peserta yang
memerlukan penjelasan atau tindak lanjut berdasarkan hasil
pemeriksaan. Penyampaian hasil dilakukan dengan memperhatikan
kejelasan informasi dan keterlibatan keluarga agar peserta dan orang
tua dapat memahami makna hasil pemeriksaan secara tepat serta
memperoleh arahan mengenai langkah selanjutnya apabila diperlukan
pemeriksaan atau konsultasi lanjutan.

Pendampingan dan Tindak Lanjut

Kebutuhan untuk memastikan bahwa hasil skrining tidak berhenti
sebagai informasi pemeriksaan menjadi dasar pelaksanaan
pendampingan terhadap siswa yang memerlukan perhatian lebih lanjut,
dengan melibatkan Tim Thalassemia Research Center (TRC), tenaga
medis, organisasi terkait, dan keluarga. Pendampingan diarahkan untuk
membantu peserta dan orang tua memahami hasil pemeriksaan,
memperoleh informasi mengenai langkah yang diperlukan, serta
mendapatkan akses terhadap layanan lanjutan apabila kondisi peserta
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memerlukan pemeriksaan atau konsultasi lebih lanjut (Wahidiyat et al.,
2021; Wratsangka et al., 2024).

Penguatan Jejaring Keberlanjutan

Keberlanjutan upaya pencegahan talasemia memerlukan hubungan
kerja yang tidak berhenti setelah kegiatan edukasi dan skrining selesai,
sehingga keterlibatan sekolah, keluarga, organisasi terkait talasemia,
tenaga kesehatan, dan laboratorium ditempatkan sebagai bagian dari
jejaring pendukung program. Jejaring tersebut diharapkan dapat
memperkuat kesinambungan edukasi, komunikasi hasil pemeriksaan,
pendampingan, dan tindak lanjut serta membuka peluang pengembangan
kegiatan serupa pada lingkungan sekolah lainnya .

Evaluasi Program

Penilaian terhadap keterlaksanaan dan hasil program dilakukan
dengan memperhatikan capaian pada setiap komponen kegiatan, yaitu
keterlibatan siswa dalam edukasi, partisipasi dalam pengisian kuesioner,
partisipasi dalam skrining, hasil pemeriksaan yang memerlukan tindak
lanjut, serta keberlangsungan pendampingan terhadap peserta dan
keluarga. Evaluasi program tidak menggunakan desain pre-test dan post-
test, tetapi memanfaatkan data kuesioner yang dikumpulkan dari 350 siswa
dan dianalisis menggunakan Structural Equation Modeling-Partial Least
Squares (SEM-PLS) dengan bantuan SmartPLS untuk mengidentifikasi
hubungan antara edukasi talasemia, kesadaran, dan partisipasi skrining.

Data keterlibatan peserta pada setiap tahapan digunakan untuk
menggambarkan jangkauan dan keterlaksanaan program, sedangkan data
kuesioner digunakan sebagai dasar analisis hubungan antar-konstruk dalam
model SEM-PLS. Hasil skrining digunakan untuk mengidentifikasi peserta
yang memerlukan perhatian dan tindak lanjut, sementara informasi
mengenai pendampingan digunakan untuk menggambarkan keberlanjutan
dukungan setelah pemeriksaan. Dengan demikian, evaluasi program
mencakup aspek keterlaksanaan kegiatan, hubungan antar-konstruk
berdasarkan data kuesioner, hasil deteksi dini, serta keberlanjutan tindak
lanjut, tanpa menginterpretasikan hasil sebagai perubahan kondisi peserta
sebelum dan sesudah edukasi.

Instrumen Penelitian

Kualitas pengukuran dalam kegiatan ini didukung oleh penggunaan
kuesioner terstruktur dengan skala Likert lima poin, mulai dari sangat tidak
setuju hingga sangat setuju, yang diberikan kepada 350 siswa yang telah
mengikuti edukasi talasemia. Instrumen mengukur tiga konstruk, yaitu
edukasi talasemia (X1) melalui keterpaparan informasi, pemahaman materi,
kualitas penyampaian, dan interaksi edukatif; kesadaran (Xz) melalui
pengetahuan, persepsi risiko, dan sikap terhadap deteksi dini; serta
partisipasi skrining dini (Y) melalui minat, kesiapan bertindak, dan
komitmen mengikuti pemeriksaan. Pengembangan indikator dilakukan
berdasarkan kajian mengenai edukasi kesehatan, kesadaran terhadap risiko
genetik, dan penerimaan terhadap skrining, kemudian disesuaikan dengan
karakteristik siswa sebagai sasaran program (Hassani et al., 2024; Zhang et
al., 2025). Sebelum digunakan, instrumen telah melalui validasi isi oleh dua
ahli yang kompeten dalam bidang talasemia untuk memastikan kesesuaian
indikator, keterwakilan konstruk, dan kejelasan redaksi.
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Analisis Data

Analisis data dilakukan secara kuantitatif menggunakan Structural
Equation Modeling-Partial Least Squares (SEM-PLS) dengan bantuan
perangkat lunak SmartPLS. Pendekatan ini digunakan untuk menganalisis
hubungan antar-konstruk laten edukasi talasemia, kesadaran, dan
partisipasi skrining berdasarkan data kuesioner yang dikumpulkan dari 350
responden. Analisis tidak menggunakan desain pre-test dan post-test,
sehingga hasil yang diperoleh diinterpretasikan sebagai hubungan antar-
konstruk berdasarkan respons responden pada saat pengumpulan data,
bukan sebagai ukuran perubahan akibat intervensi sebelum dan sesudah
edukasi.

Evaluasi model pengukuran (outer model) dilakukan untuk menilai
kualitas indikator melalui nilai outer loading, Average Variance Extracted
(AVE), Cronbach’s Alpha, dan Composite Reliability. Validitas diskriminan
dievaluasi untuk memastikan bahwa setiap konstruk memiliki keterbedaan
empiris yang memadai. Selanjutnya, evaluasi model struktural (inner
model) dilakukan dengan melihat koefisien jalur (path coefficient), nilai
R2, serta pengujian signifikansi hubungan antar-konstruk melalui
bootstrapping. Interpretasi hubungan antar-konstruk didasarkan pada arah
dan besaran koefisien jalur serta hasil pengujian statistik yang diperoleh
dari model SEM-PLS (Hair, J. F., Jr., Sarstedt, M., Ringle, C. M., &
Gudergan, 2023; Hair & Alamer, 2022; Henseler et al., 2015).

5. HASIL DAN PEMBAHASAN

Cakupan Edukasi dan Partisipasi Siswa

Jangkauan edukasi pada lingkungan sekolah menjadi fondasi penting
dalam pengembangan deteksi dini talasemia karena peningkatan literasi
kesehatan pada kelompok remaja memerlukan paparan informasi yang
cukup luas sekaligus kesempatan untuk menghubungkan pengetahuan
dengan tindakan preventif. Atas dasar pertimbangan tersebut, kegiatan
pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan pada sejumlah satuan
pendidikan tingkat SMA, SMK, dan MA di Provinsi Jawa Barat dengan
karakteristik dan jumlah peserta yang beragam. Pelaksanaan edukasi dalam
lingkungan sekolah memberikan ruang bagi penyampaian informasi secara
terstruktur mengenai karakteristik talasemia, pola pewarisan genetik,
status pembawa sifat (carrier), serta pentingnya deteksi dini sekaligus
membuka peluang keterlibatan sekolah sebagai lingkungan pendukung
upaya promotif dan preventif. Bukti empiris mengenai intervensi literasi
kesehatan di sekolah menunjukkan bahwa lingkungan sekolah dapat
menjadi konteks strategis untuk membangun kapasitas kesehatan remaja
melalui kegiatan yang melibatkan peserta secara aktif dan menghubungkan
pembelajaran dengan lingkungan sosial mereka (Rueskov et al., 2026;
Widnall et al., 2024).

Tabel 1. Distribusi Peserta Sosialisasi dan Edukasi

No Sekolah Jumlah Peserta
1 SMAN 1 Majalengka 460
2 SMKN 1 Sumedang 460
3 SMKN 7 Bandung 230
4 SMAN Pacet Cianjur 200
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5 MA AL Falah Nagreg 180
6 SMA BPPI Baleendah 170
7 SMAN 1 Baleendah 60
8 MA Syamsul Ulum 100
Total 1.860

Besarnya cakupan peserta memperlihatkan bahwa pendekatan
berbasis sekolah memiliki kapasitas untuk menjangkau kelompok remaja
dalam jumlah relatif besar dan pada saat yang sama menyediakan konteks
kelembagaan yang mendukung penyampaian informasi kesehatan secara
sistematis. Sebagaimana terlihat pada Tabel 1, kegiatan edukasi
menjangkau 1.860 siswa yang berasal dari delapan satuan pendidikan
dengan jumlah peserta antara 60 hingga 460 siswa pada setiap sekolah.
Variasi tersebut mencerminkan perbedaan kapasitas dan karakteristik
sasaran pada masing-masing institusi, sedangkan secara keseluruhan
jumlah peserta menunjukkan luasnya jangkauan program dalam
memperkenalkan isu talasemia kepada kelompok remaja.

Interaksi langsung antara tim pelaksana dan siswa menjadi bagian
penting dari strategi edukasi karena materi mengenai talasemia memuat
konsep biologis dan genetik yang membutuhkan penjelasan kontekstual
agar dapat dipahami secara lebih mudah oleh peserta didik. Pelaksanaan
sosialisasi pada sekolah mitra memberikan kesempatan kepada siswa untuk
memperoleh penjelasan mengenai karakteristik talasemia, mekanisme
pewarisan genetik, status pembawa sifat (carrier), serta relevansi deteksi
dini dalam perspektif pencegahan (Widnall et al., 2024). Dokumentasi
pelaksanaan kegiatan tersebut disajikan pada Gambar 1.

Gambar 1. Pelaksanaan sosialisasi dan edukasi talasemia kepada siswa di
salah satu sekolah mitra

Keterlibatan peserta dalam proses evaluasi memberikan dimensi
tambahan terhadap penilaian pelaksanaan program karena keberhasilan
edukasi tidak hanya berkaitan dengan jumlah siswa yang hadir, tetapi juga
dengan tersedianya informasi mengenai respons peserta terhadap materi
yang diberikan. Dari keseluruhan peserta sosialisasi, sebanyak 350 siswa
berpartisipasi dalam pengisian kuesioner sebagai bagian dari evaluasi
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kegiatan. Data tersebut selanjutnya digunakan untuk menganalisis
hubungan antara edukasi, kesadaran, dan partisipasi skrining sehingga
kegiatan pengabdian tidak hanya menghasilkan informasi mengenai
cakupan pelaksanaan, tetapi juga menyediakan dasar empiris untuk
memahami keterkaitan antar-komponen intervensi.

Pelaksanaan Skrining dan Temuan Awal

Keterhubungan antara peningkatan pengetahuan dan tindakan
preventif menjadi lebih bermakna ketika edukasi diikuti dengan
kesempatan nyata bagi siswa untuk memperoleh akses terhadap deteksi
dini, sehingga skrining ditempatkan sebagai tahapan lanjutan dalam
rangkaian kegiatan pengabdian ini. Dari keseluruhan sasaran edukasi,
sebanyak 309 siswa mengikuti proses skrining talasemia yang dilaksanakan
secara bertahap. Jumlah tersebut belum mencakup seluruh peserta edukasi
karena pelaksanaan pemeriksaan menyesuaikan ketersediaan alat deteksi
dan kapasitas pemeriksaan yang tersedia. Kondisi ini menunjukkan bahwa
perluasan akses terhadap skrining masih menjadi aspek penting dalam
pengembangan program deteksi dini berbasis sekolah, terutama ketika
cakupan edukasi telah mencapai jumlah peserta yang relatif besar.

Makna program deteksi dini tidak hanya terletak pada jumlah peserta
yang berhasil diperiksa, tetapi juga pada kemampuan pemeriksaan awal
untuk mengidentifikasi peserta yang memerlukan perhatian dan tindak
lanjut lebih lanjut. Dari 309 siswa yang mengikuti skrining, terdapat 27
siswa yang terindikasi sebagai kelompok yang memerlukan perhatian dan
tindak lanjut lebih lanjut terkait kemungkinan status pembawa sifat
talasemia. Temuan tersebut memberikan gambaran awal mengenai adanya
peserta yang memerlukan penjelasan dan pemeriksaan lebih lanjut,
sekaligus memperlihatkan bahwa pelaksanaan skrining dapat memberikan
informasi yang tidak diperoleh hanya melalui kegiatan edukasi (Wratsangka
et al., 2024).

Interpretasi terhadap hasil skrining perlu dilakukan secara hati-hati
karena indikasi dari pemeriksaan awal tidak dapat secara langsung
diposisikan sebagai diagnosis talasemia maupun sebagai konfirmasi status
carrier. Hasil skrining dalam program ini lebih tepat dipahami sebagai dasar
identifikasi awal yang memerlukan pemeriksaan lanjutan dan interpretasi
klinis oleh tenaga kesehatan sebelum suatu status kesehatan dapat
ditetapkan secara definitif. Penegasan tersebut penting untuk menjaga
ketepatan makna hasil kegiatan sekaligus memastikan bahwa informasi
yang diterima siswa dan keluarga tidak menimbulkan kesimpulan medis
yang melampaui kapasitas pemeriksaan skrining.

Relevansi identifikasi pembawa sifat dalam pencegahan talasemia
berkaitan dengan karakter penyakit tersebut sebagai kelainan genetik
dengan pola pewarisan autosomal resesif, sehingga informasi mengenai
status genetik memiliki arti penting dalam memahami kemungkinan
pewarisan pada keturunan. Individu pembawa sifat pada umumnya tidak
menunjukkan kondisi klinis sebagaimana penderita talasemia mayor, tetapi
status tersebut tetap memiliki implikasi dalam konteks risiko genetik pada
generasi berikutnya (Cao & Kan, 2013; Taher et al., 2018). Oleh karena itu,
keberadaan 27 siswa yang memerlukan perhatian lebih lanjut memperkuat
kebutuhan terhadap sistem pendampingan yang dapat menghubungkan
hasil skrining dengan pemeriksaan lanjutan, konseling, serta komunikasi
yang tepat kepada keluarga.
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Gambar 3. Pelaksanaan skrining talasemia oleh tim tenaga kesehatan

Media Edukasi sebagai Teknologi Tepat Guna

Penyampaian informasi kesehatan kepada kelompok remaja
memerlukan strategi komunikasi yang mampu menyederhanakan konsep
kompleks tanpa menghilangkan substansi ilmiah, sehingga pemilihan media
menjadi bagian penting dalam mendukung efektivitas proses edukasi.
Dalam kegiatan ini, banner edukasi digunakan sebagai salah satu bentuk
teknologi tepat guna untuk membantu menyampaikan materi mengenai
talasemia secara visual dan mudah diakses oleh siswa. Materi yang
disampaikan mencakup karakteristik talasemia, pola pewarisan genetik,
status carrier, serta pentingnya deteksi dini sebagai bagian dari upaya
pencegahan.

L d:nduﬁ
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Gambar 2. Media Edukasi Talasemia Berupa Banner Sebagai Teknologi
Tepat Guna Dalam Penyampaian Materi

Pemanfaatan media visual memperoleh relevansi khusus ketika
materi yang disampaikan berkaitan dengan mekanisme biologis dan genetik
yang relatif abstrak bagi peserta didik, karena representasi visual dapat
membantu menghubungkan konsep dengan informasi yang lebih konkret
dan mudah dikenali. Dalam konteks program ini, banner tidak ditempatkan
sebagai tujuan intervensi, tetapi sebagai instrumen komunikasi yang
mendukung interaksi antara tim pelaksana dan siswa selama proses
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edukasi. Penggunaan media tersebut dengan demikian memperkuat
pendekatan pembelajaran yang menghubungkan informasi konseptual
mengenai talasemia dengan kebutuhan siswa untuk memahami risiko dan
pentingnya melakukan deteksi dini (Ribeiro et al., 2023).

Hubungan Edukasi, Kesadaran, dan Partisipasi Skrining

Keterkaitan antara edukasi dan tindakan deteksi dini perlu dipahami
tidak hanya melalui cakupan kegiatan, tetapi juga melalui hubungan antar-
komponen yang secara teoritis menjelaskan bagaimana pengetahuan dapat
berkaitan dengan kesadaran dan partisipasi siswa. Untuk memperoleh
gambaran empiris mengenai hubungan tersebut, data hasil evaluasi
dianalisis menggunakan pendekatan Structural Equation Modeling-Partial
Least Squares (SEM-PLS) dengan menempatkan edukasi talasemia,
kesadaran, dan partisipasi skrining sebagai konstruk yang dianalisis dalam
model struktural.

Hubungan positif antar-konstruk dalam model memberikan indikasi
bahwa edukasi memiliki hubungan positif dengan kesadaran dan partisipasi
skrining, sementara kesadaran juga berkaitan dengan meningkatnya
partisipasi siswa dalam skrining. Hasil analisis menunjukkan koefisien jalur
edukasi terhadap kesadaran sebesar B = 0,451, koefisien jalur edukasi
terhadap partisipasi skrining sebesar B = 0,486, dan koefisien jalur
kesadaran terhadap partisipasi skrining sebesar B = 0,435. Seluruh koefisien
memiliki arah positif, sehingga pola hubungan dalam model
memperlihatkan kecenderungan bahwa konstruk edukasi berkaitan positif
dengan kesadaran dan partisipasi, sedangkan kesadaran juga berkaitan
positif dengan partisipasi skrining.

Besarnya koefisien jalur memberikan gambaran mengenai pola
hubungan relatif antar-konstruk, meskipun interpretasi terhadap kekuatan
model tetap perlu mempertimbangkan ukuran statistik lain yang dihasilkan
melalui SEM-PLS. Koefisien edukasi terhadap partisipasi skrining sebesar
0,486 merupakan nilai terbesar dalam hubungan yang dilaporkan, diikuti
oleh hubungan edukasi terhadap kesadaran sebesar 0,451 dan hubungan
kesadaran terhadap partisipasi sebesar 0,435. Pola tersebut menunjukkan
bahwa edukasi memiliki hubungan langsung dengan partisipasi skrining
sekaligus hubungan dengan kesadaran, sedangkan kesadaran juga memiliki
hubungan dengan partisipasi.

Secara konseptual, pola hubungan tersebut dapat dijelaskan melalui
posisi literasi kesehatan sebagai kapasitas yang memungkinkan individu
memperoleh, memahami, menilai, dan menggunakan informasi kesehatan
dalam menentukan tindakan yang relevan. Edukasi mengenai talasemia
menyediakan pengetahuan mengenai karakteristik penyakit, pola
pewarisan, status carrier, dan manfaat deteksi dini, sedangkan kesadaran
memberikan ruang bagi siswa untuk menghubungkan informasi tersebut
dengan persepsi mengenai risiko dan kebutuhan melakukan tindakan
preventif. Dengan kerangka demikian, temuan SEM-PLS memberikan
dukungan empiris terhadap relevansi edukasi dan kesadaran dalam
membangun partisipasi skrining, tetapi hubungan tersebut tetap perlu
ditafsirkan sesuai dengan desain penelitian, karakteristik sampel, serta
indikator yang digunakan untuk mengukur masing-masing konstruk. Kajian
intervensi literasi kesehatan pada remaja juga menunjukkan bahwa proses
edukasi dapat bekerja melalui mekanisme pengetahuan, keterlibatan,
dukungan sosial, dan kemampuan peserta dalam menggunakan informasi
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kesehatan (Widnall et al., 2024).

Pendampingan dan Keberlanjutan Program

Keberadaan peserta yang memerlukan tindak lanjut setelah skrining
menunjukkan bahwa keberhasilan deteksi dini tidak cukup diukur dari
terselenggaranya pemeriksaan, tetapi juga dari tersedianya mekanisme
yang memastikan hasil pemeriksaan dapat dipahami dan ditindaklanjuti
secara tepat. Atas dasar kebutuhan tersebut, pendampingan ditempatkan
sebagai komponen lanjutan yang menghubungkan hasil skrining dengan
proses komunikasi, konseling, dan kemungkinan pemeriksaan lebih lanjut.
Pendampingan diarahkan kepada siswa dan keluarga dengan melibatkan
tenaga medis, Tim Thalassemia Research Center (TRC), serta organisasi
yang berkaitan dengan talasemia sesuai dengan fungsi dan kapasitas
masing-masing. Pentingnya kesinambungan antara identifikasi awal,
komunikasi hasil, dan layanan lanjutan juga terlihat dalam pendekatan
pengelolaan talasemia di Indonesia yang menekankan kebutuhan terhadap
sistem layanan yang berkelanjutan (Wahidiyat et al., 2021).

Keterlibatan keluarga memiliki posisi strategis dalam memastikan
keberlanjutan tindak lanjut karena informasi mengenai kemungkinan status
pembawa sifat dan kebutuhan pemeriksaan lanjutan dapat memerlukan
dukungan dalam proses pengambilan keputusan kesehatan. Melalui
pelibatan orang tua, siswa memperoleh dukungan untuk memahami hasil
pemeriksaan dan mengakses layanan kesehatan apabila diperlukan,
sedangkan keluarga memperoleh kesempatan untuk mendapatkan
penjelasan yang lebih komprehensif mengenai makna hasil skrining
(Rueskov et al., 2026). Pendekatan tersebut sejalan dengan pentingnya
konseling dan edukasi berkelanjutan dalam pengelolaan talasemia serta
penguatan aspek pencegahan berbasis keluarga (Angelucci et al., 2014;
Musallam et al., 2013).

Kesinambungan antara edukasi, skrining, dan pendampingan menjadi
penting karena ketiga komponen tersebut memiliki fungsi yang berbeda
tetapi saling melengkapi dalam membangun proses deteksi dini yang lebih
utuh. Edukasi memberikan landasan pengetahuan dan pemahaman, skrining
menyediakan kesempatan untuk melakukan identifikasi awal, sedangkan
pendampingan memastikan bahwa informasi hasil pemeriksaan dapat
diterjemahkan ke dalam langkah tindak lanjut yang sesuai. Dengan
demikian, program bergerak dari pendekatan penyampaian informasi
menuju suatu rangkaian intervensi yang menghubungkan pengetahuan,
tindakan preventif, komunikasi hasil, konseling, dan akses terhadap
layanan kesehatan. Kerangka intervensi berkelanjutan tersebut sejalan
dengan rekomendasi bahwa intervensi kesehatan berbasis sekolah perlu
mempertimbangkan mekanisme perubahan serta hubungan antara
intervensi dan konteks pendukungnya (Widnall et al., 2024).

Integrasi Program dan Implikasi Pengabdian kepada Masyarakat
Kekuatan utama pendekatan berbasis sekolah dalam program ini
terletak pada kemampuannya menghubungkan berbagai tahapan intervensi
dalam satu rangkaian yang memungkinkan edukasi berkembang menjadi
kesadaran, tindakan deteksi dini, dan dukungan setelah pemeriksaan.
Cakupan edukasi yang mencapai 1.860 siswa, keterlibatan 350 siswa dalam
evaluasi, serta partisipasi 309 siswa dalam skrining menunjukkan adanya
kesinambungan antara tahap penyampaian informasi, evaluasi, dan
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pelaksanaan deteksi dini. Sementara itu, temuan 27 siswa yang
memerlukan perhatian dan tindak lanjut lebih lanjut memperlihatkan
bahwa proses skrining menghasilkan kebutuhan nyata terhadap mekanisme
pendampingan setelah pemeriksaan.

Temuan tersebut memberikan implikasi bahwa pengembangan
program deteksi dini talasemia berbasis sekolah perlu mempertimbangkan
akses pemeriksaan sebagai bagian integral dari strategi edukasi, terutama
ketika jumlah sasaran edukasi jauh lebih besar dibandingkan kapasitas
skrining yang tersedia. Kesenjangan antara 1.860 peserta edukasi dan 309
peserta skrining menunjukkan bahwa perluasan akses pemeriksaan menjadi
salah satu agenda penting untuk meningkatkan kesinambungan program.
Dalam pengembangan berikutnya, ketersediaan alat deteksi, kapasitas
tenaga pemeriksa, pengaturan jadwal skrining, serta mekanisme rujukan
perlu dirancang sejak awal agar peningkatan literasi kesehatan dapat
diikuti oleh kesempatan yang lebih luas untuk melakukan deteksi dini.

Penguatan jejaring antarpihak menjadi prasyarat penting bagi
keberlanjutan program karena deteksi dini talasemia tidak berhenti pada
proses pemeriksaan, tetapi membutuhkan komunikasi hasil, konseling,
pemeriksaan lanjutan, dan rujukan sesuai kebutuhan peserta. Dalam
konteks ini, sekolah dapat berfungsi sebagai pintu masuk edukasi dan
koordinasi peserta, keluarga sebagai pendukung utama proses pengambilan
keputusan dan tindak lanjut, sedangkan tenaga kesehatan, organisasi
talasemia, dan laboratorium berperan dalam menyediakan dukungan teknis
serta layanan yang diperlukan. Struktur kolaboratif tersebut memungkinkan
program berkembang dari kegiatan yang bersifat sesaat menuju sistem
dukungan yang lebih berkesinambungan.

Keberlanjutan program juga perlu diarahkan pada penguatan
kapasitas sekolah agar kegiatan deteksi dini tidak sepenuhnya bergantung
pada kehadiran tim pelaksana pada saat kegiatan berlangsung. Penguatan
kapasitas tersebut dapat dilakukan melalui penyediaan media edukasi,
peningkatan kemampuan guru dalam menyampaikan informasi dasar
mengenai talasemia, pengembangan mekanisme komunikasi dengan
keluarga, serta pembentukan jalur koordinasi dengan layanan kesehatan
dan organisasi terkait. Dengan pendekatan tersebut, sekolah tidak hanya
berperan sebagai lokasi pelaksanaan kegiatan, tetapi berkembang menjadi
lingkungan yang mendukung keberlanjutan literasi dan perilaku kesehatan
preventif.

Secara keseluruhan, integrasi edukasi, skrining, dan pendampingan
memberikan kerangka intervensi yang relevan untuk mengembangkan
deteksi dini talasemia berbasis sekolah karena setiap komponen
menjalankan fungsi yang berbeda dalam satu rangkaian pemberdayaan.
Edukasi memperkuat pemahaman, skrining memberikan kesempatan untuk
melakukan identifikasi awal, sedangkan pendampingan menghubungkan
hasil pemeriksaan dengan keluarga dan layanan kesehatan yang relevan.
Kontribusi program dengan demikian tidak semata-mata tercermin dari
jumlah siswa yang memperoleh edukasi atau mengikuti skrining, tetapi dari
terbentuknya alur intervensi yang menghubungkan literasi kesehatan,
kesadaran, tindakan preventif, dan dukungan tindak lanjut.

Pengembangan model serupa pada lingkungan sekolah lain tetap
memerlukan penyesuaian terhadap karakteristik peserta, kapasitas institusi
pendidikan, ketersediaan sumber daya, kesiapan tenaga kesehatan, serta
jejaring layanan di wilayah pelaksanaan. Atas dasar temuan tersebut,
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pendekatan edukasi-skrining-pendampingan dapat dipertimbangkan
sebagai kerangka pengembangan program pengabdian kepada masyarakat
yang berorientasi pada pencegahan talasemia, dengan catatan bahwa
perluasan cakupan skrining, penguatan sistem rujukan, keterlibatan
keluarga, dan evaluasi hasil secara longitudinal perlu menjadi bagian dari
pengembangan program berikutnya.

6. KESIMPULAN

Integrasi edukasi, skrining, dan pendampingan dalam program deteksi
dini talasemia berbasis sekolah menunjukkan bahwa pendekatan
pemberdayaan yang menghubungkan peningkatan literasi kesehatan
dengan akses pemeriksaan dan dukungan tindak lanjut memiliki relevansi
dalam memperkuat upaya preventif pada kelompok remaja. Pelaksanaan
kegiatan yang menjangkau 1.860 siswa dari delapan satuan pendidikan di
Provinsi Jawa Barat menunjukkan bahwa lingkungan sekolah memiliki
kapasitas strategis sebagai ruang pelaksanaan edukasi kesehatan secara
terstruktur dan luas, sedangkan keterlibatan 350 siswa dalam evaluasi
kegiatan memberikan dasar empiris untuk menganalisis hubungan antara
edukasi, kesadaran, dan partisipasi dalam deteksi dini.

Pelaksanaan skrining terhadap 309 siswa memberikan pengalaman
empiris bahwa edukasi perlu diikuti dengan akses terhadap tindakan deteksi
dini agar pengetahuan mengenai talasemia dapat diarahkan pada tindakan
preventif. ldentifikasi 27 siswa yang memerlukan perhatian dan tindak
lanjut lebih lanjut terkait kemungkinan status pembawa sifat talasemia
semakin menegaskan pentingnya mekanisme pemeriksaan lanjutan,
komunikasi hasil, konseling, dan pendampingan setelah skrining. Temuan
tersebut sekaligus menegaskan bahwa hasil skrining merupakan informasi
awal yang tidak dapat secara langsung diposisikan sebagai diagnosis atau
konfirmasi status carrier tanpa pemeriksaan lanjutan oleh tenaga
kesehatan.

Hubungan positif antara edukasi, kesadaran, dan partisipasi skrining
yang ditunjukkan melalui analisis SEM-PLS memperkuat relevansi edukasi
sebagai salah satu komponen dalam membangun perilaku preventif pada
siswa. Koefisien jalur edukasi terhadap kesadaran sebesar B8 = 0,451,
edukasi terhadap partisipasi skrining sebesar B = 0,486, dan kesadaran
terhadap partisipasi skrining sebesar B = 0,435 menunjukkan adanya
hubungan positif antarkonstruk dalam model yang dianalisis. Temuan
tersebut memberikan dasar empiris bahwa peningkatan edukasi dan
kesadaran perlu ditempatkan sebagai bagian dari strategi yang mendukung
keterlibatan siswa dalam deteksi dini, meskipun hubungan statistik yang
diperoleh perlu dipahami dalam konteks karakteristik sampel, desain
penelitian, dan cakupan intervensi yang digunakan.

Keberadaan pendampingan setelah skrining memperluas orientasi
program dari kegiatan edukasi dan pemeriksaan menjadi rangkaian
intervensi yang menghubungkan siswa, keluarga, tenaga kesehatan,
organisasi talasemia, dan layanan pemeriksaan. Pelibatan orang tua
memiliki arti penting dalam membantu siswa memahami hasil skrining serta
memperoleh dukungan untuk menentukan langkah tindak lanjut yang
sesuai, sementara keterhubungan dengan tenaga kesehatan dan jejaring
layanan memberikan mekanisme untuk memastikan bahwa informasi hasil
pemeriksaan tidak berhenti pada tahap penyampaian, tetapi dapat
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dilanjutkan melalui pemeriksaan konfirmasi, konseling, dan rujukan sesuai
kebutuhan. Dengan demikian, keberlanjutan program tidak hanya
bergantung pada pelaksanaan edukasi dan skrining, tetapi juga pada
kapasitas jejaring yang dibangun untuk memastikan kesinambungan
layanan setelah kegiatan selesai.

Berdasarkan keseluruhan temuan tersebut, program ini memberikan
kontribusi pada pengembangan pendekatan pengabdian kepada masyarakat
berbasis sekolah yang menempatkan edukasi — kesadaran — skrining —
identifikasi awal — pendampingan — tindak lanjut sebagai suatu
rangkaian yang saling berhubungan. Pendekatan tersebut dapat menjadi
dasar pengembangan kegiatan serupa pada sekolah dan wilayah lain dengan
mempertimbangkan karakteristik peserta, kapasitas sekolah, ketersediaan
sarana pemeriksaan, kesiapan tenaga kesehatan, serta jejaring layanan
kesehatan setempat. Dalam konteks pengembangan program, rekomendasi
ke depan diarahkan pada perluasan cakupan skrining, penguatan sistem
rujukan dan konseling, peningkatan keterlibatan orang tua, pengembangan
materi edukasi yang sesuai dengan karakteristik remaja, serta
pembentukan mekanisme pemantauan pascaprogram agar manfaat
intervensi dapat dipertahankan dalam jangka lebih panjang.

Sementara itu, dari perspektif penelitian, studi selanjutnya perlu
mengembangkan desain evaluasi yang lebih kuat untuk menguji
keberlanjutan hubungan antara edukasi, kesadaran, dan partisipasi
skrining, termasuk melalui penelitian longitudinal atau pengukuran
sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok pembanding.
Pengembangan penelitian juga dapat mempertimbangkan variabel lain
yang secara teoritis berpotensi memengaruhi partisipasi skrining, seperti
dukungan orang tua, persepsi risiko, pengetahuan kesehatan genetik,
stigma, efikasi diri, akses terhadap layanan kesehatan, dan kepercayaan
terhadap informasi kesehatan. Perluasan lokasi penelitian ke wilayah
dengan karakteristik sosial, budaya, dan akses layanan kesehatan yang
berbeda juga penting dilakukan untuk menguji keterterapan model secara
lebih luas serta memperoleh bukti mengenai kondisi yang mendukung atau
menghambat keberhasilan program pemberdayaan berbasis sekolah.

Dengan demikian, penelitian masa depan tidak hanya diarahkan untuk
menguji kembali hubungan antarkonstruk dalam model, tetapi juga untuk
mengembangkan model intervensi yang lebih komprehensif, terukur, dan
berkelanjutan melalui integrasi edukasi, skrining, konseling, dukungan
keluarga, serta sistem rujukan layanan kesehatan. Pengujian efektivitas
model secara longitudinal dan pada populasi yang lebih beragam
diharapkan dapat memberikan bukti yang lebih kuat mengenai dampak
program terhadap peningkatan literasi kesehatan, kesadaran, partisipasi
skrining, dan keberlanjutan perilaku preventif remaja dalam pencegahan
talasemia.
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