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Persiapan sebelum kehamilan meliputi persiapan fisik,
persiapan psikologis dan lain sebagainya. Persiapan
kehamilan ini harus dilakukan pada masa prakonsepsi. Salah
satu yang dapat dipersiapkan adalah pengetahuan calon ibu
tentang kehamilan, sehingga saat terjadi kehamilan seorang
perempuan telah siap baik fisik maupun psikis. Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Feurborn. Untuk mengetahui
pengaruh premarital education dengan kesiapan menghadapi
kehamilan pertama pada calon pengantin wanita di KUA
Kecamatan Cibitung Kabupaten Pandeglang. Jenis penelitian
ini menggunakan “Pre Eksperiment” dengan desain One
Group Pretest Posttest. Metode kuantitatif yang digunakan
untuk mengetahui atau menguji pengaruh variabel
independent  (treatment/perlakuan)  terhadap  variable
dependen (hasil) dalam kondisi yang terkendali. Subjek akan
diberi perlakuan berupa penyuluhan menggunakan kuisioner
dan leaflet mengenai dan memberikan penyuluhan kesehatan
sebelum (pre-test) dan sesudah (post-test). penelitian ini
adalah menggunakan Total sampling yaitu pengambilan
sampel dengan mengambil semua anggota populasi menjadi
sample. Hasil penelitian Ada pengaruh premarital education
dengan kesiapan menghadapi kehamilan pertama pada calon
pengantin wanita di KUA Kecamatan Cibitung Kabupaten
Pandeglang yang ditunjukkan dengan taraf signifikansi (p-
value) sebesar 0,00. Sebelum dilakukan pendidikan pranikah,
responden yang belum siap sebanyak 5 responden (22,7%)
dan responden yang telah siap sebanyak 9 responden
(40,9%). Sesudah dilakukan pendidikan pranikah, responden
yang belum siap sebanyak 2 responden (9,1%) dan
responden yang telah siap sebanyak 13 responden (59,1%).
Diharapkan Melalui penelitian ini diharapkan dapat
memberikan gambaran mengenai pengaruh pendidikan
pranikah terhadap kesiapan dalam menghadapi kehamilan
pertama.
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1. Pendahuluan

Dalam bidang ilmu kebidanan, proses hamil dan melahirkan merupakan hal yang
alamiah dan fisiologis terjadi pada setiap perempuan. Kehamilan terjadi karena adanya
pertemuan sel ovum dan sel sperma dilanjutkan dengan implementasi hasil pembuahan
di dinding rahim. Kehamilan merupakan waktu transisi bagi setiap wanita, yakni suatu
masa antara kehidupan sebelum memiliki anak dan kehidupan nanti setelah anak
tersebut lahir (Varney, 2014). Kehamilan pertama yang akan dilalui oleh setiap
perempuan setelah menikah akan membawa perubahan sosial maupun perubahan
psikologis di dalam kehidupannya. Beberapa diantaranya senang menghadapi
kehamilan pertama dan yang lainnya diketahui mengalami kecemasan. Hal ini
tergantung bagaimana seorang perempuan mempersiapkan kehamilan tersebut
sehingga dapat beradaptasi dengan segala perubahan yang terjadi selama proses
kehamilan (Newman, 2016). Saat seorang perempuan memasuki proses kehamilan
akan terjadi perubahan-perubahan yang tampak secara fisik dan juga adaptasi
psikologis yang akan dilalui oleh perempuan hamil tiap trimesternya, oleh sebab itu
perlu persiapan yang baik untuk melalui proses kehamilan sampai persalinan. Jika
perempuan yang telah menikah tidak siap menghadapi kehamilan dapat menyebabkan
kecemasan dan rasa khawatir sehingga terjadi peningkatan hormon adrenalin yang
berakibat buruk pada perkembangan janin dan outcome persalinan nantinya, yaitu
depresi post partum dan meningkatnya angka kekerasan pada anak (Rokhanawati,
2017).

Persiapan sebelum kehamilan meliputi persiapan fisik, persiapan psikologis dan
lain sebagainya. Persiapan kehamilan ini harus dilakukan pada masa prakonsepsi.
Salah satu yang dapat dipersiapkan adalah pengetahuan calon ibu tentang kehamilan,
sehingga saat terjadi kehamilan seorang perempuan telah siap baik fisik maupun psikis.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Feurborn (2015) jika pelayanan kesehatan
dan persiapan dilakukan setelah perempuan dinyatakan hamil kemungkinan akan
menyebabkan keterlambatan dalam mencegah kecacatan pada janin, kejadian berat
badan lahir rendah (BBLR) dan kematian janin. Meningkatnya angka kesakitan dan
kematian pada ibu dan bayi dapat disebabkan karena kurangnya pengetahuan tentang
kehamilan, persalian, dan nifas (Stephenson J, et al, 2019). Tercatat angka kematian
ibu (AKI) di Indonesia adalah yang tertinggi di ASEAN vyaitu sebanyak 359 per 100.000
kelahiran hidup dan angka kematian bayi (AKB) 35 per 1000 kelahiran hidup angka ini
belum mencapai target Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN)

734
Jurnal Antara Kebidanan Vol. 3 No. 1 Tahun 2020



https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

2015-2019. Target AKI per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2019 adalah 306 dan
AKB per 1000 kelahiran hidup adalah 24 kasus (SDKI, 2012; RPJMN, 2015- 2019)

Pada tahun 2021 jumlah kematian ibu di Sumatera Barat adalah 115 kasus.
Angka kematian ibu di Kota Padang pada tahun 2021 sebanyak 16 kasus. Kecamatan
Cibitung sebanyak 5 kasus, Kecamatan Koto Tangah 3 kasus, Kecamatan Nanggalo
dan Pauh masing-masing 2 kasus, Kecamatan Padang Timur, Kuranji, Lubuk Kilangan
dan Bungus masing-masing sebanyak 1 Kasus. Untuk tahun 2017 penyebab kematian
ibu adalah preeklampsia 6 kasus, perdarahan 5 kasus, asma broncial 1 kasus, sepsis 1
kasus, karsinoma recti 1 kasus, dan hiperemesis gravidarum 1 kasus (Dinkes
Kabupaten Pandeglang,2022). Berdasarkan Riskesdas 2021 prevalensi anemia pada
ibu hamil yaitu sebesar 48,9,% dan mengalami peningkatan dari tahun 2017 dengan
prevalensi 37,1 % (Riskesdas, 2021). Salah satu upaya untuk menurunkan angka
kematian ibu adalah peningkatan pengetahuan dan perubahan perilaku baik ibu,
keluarga dan komunitas (Riskesdas, 2013). Bidan sebagai profesional yang dekat
dengan perempuan bertanggung jawab untuk memberikan pengetahuan, dukungan,
perawatan, dan nasehat kepada perempuan sebelum dan selama kehamilan
(Yulizawati et al, 2019)

Pemerintah Indonesia telah memfasilitasi bagi calon pengantin untuk menambah
pengetahuan sebelum menikah yaitu melalui pendidikan pranikah (premarital
education). Program premarital education adalah program yang bertujuan untuk
menyiapkan calon pengantin dalam menghadapi kehidupan setelah menikah dan
mempersiapkan kehamilan. Berpedoman pada Peraturan Direktur Jenderal Masyarakat
Islam Indonesia Nomor 379 tahun 2018 tentang petunjuk pelaksanaan bimbingan
perkawinan pranikah bagi calon pengantin, materi yang akan diberikan diantaranya
paparan kebijakan bimbingan perkawinan, mempersiapkan keluarga sakinah,
membangun hubungan dalam keluarga, memenuhi kebutuhan keluarga, menjaga
kesehatan reproduksi dan mempersiapkan generasi berkualitas yang dapat
bekerjasama dengan instansi kesehatan seperti puskesmas setempat.

2. Metode

Jenis penelitian ini menggunakan “Pre Eksperiment” dengan desain One Group
Pretest Posttest. Metode kuantitatif yang digunakan untuk mengetahui atau menguiji
pengaruh variabel independent (treatment/perlakuan) terhadap variable dependen
(hasil) dalam kondisi yang terkendali. Subjek akan diberi perlakuan berupa penyuluhan
menggunakan kuisioner dan leaflet mengenai dan memberikan penyuluhan kesehatan
sebelum (pre-test) dan sesudah (post-test). penelitian ini adalah menggunakan Total
sampling yaitu pengambilan sampel dengan mengambil semua anggota populasi
menjadi sample.

3. Hasil
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Ibu Nifas yang Mengalami Bendungan ASI di BPM
Bidan S Periode April 2020

No Kesiapan Pendidikan Pranikah
Sebelum Sesudah
F % F %
1 Belum Siap 5 22.7 2 9.1
2 Cukup Siap 8 36.4 7 31.8
3 Siap 9 40.9 13 59.1
Jumlah 22 100 22 100

Pranikah responden yang belum siap sebanyak 5 responden (22,7%) dan yang
siap sebanyak 9 responden (40,9%). Sedangkan setelah dilakukan pendidikan
pranikah, responden yang belum siap sebanyak 2 responden (9,1%) dan yang telah
siap sebanyak 13 responden (59,1%).

Tabel 2. Pengaruh Premarital Education Dengan Kesiapan Menghadapi
Kehamilan Pertama Pada Calon Pengantin Wanita Di KUA Kecamatan Cibitung
Kabupaten Pandeglang

Variabel Z (Koefisien Beda) P Value
Kesiapan (pre test >< post -4.114 0.001
test)

Berdasarkan hasil uji peringkat bertanda Wilcoxon, diperoleh p- value 0,001
(<0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh premarital education dengan
kesiapan menghadapi kehamilan pertama pada calon pengantin wanita di KUA
Kecamatan Cibitung Kabupaten Pandeglang.

4. Pembahasan

Berdasarkan karakteristik usia responden, responden dalam penelitian ini telah
memasuki usia dewasa menurut klasifikasi Hurlock (2022), yaitu lebih dari 18 tahun.
Usia sangat mempengaruhi kesiapan dalam menghadapi kehamilan. Pada perempuan
yang memiliki usia kurang dari 20 tahun sebagian besar belum memiliki kesiapan
jasmani, psikis dan sosial dalam menghadapi kehamilan. Berdasarkan karakteristik
pendidikan responden, semua responden memiliki pendidikan menengah ke atas
sehingga memudahkan dalam menerima informasi yang diberikan saat pendidikan
pranikah. Menurut Notoatmodjo (2003), tingat pendidikan turut menentukan mudah
tidaknya seseorang dalam menyerap dan memahami ilmu pengetahuan, semakin tinggi
pendidikan seseorang maka semakin baik pula pendidikannya. Berdasarkan
karakteristik pekerjaan responden, sebanyak 3 responden (13,6%) tidak bekerja dan 19
responden (88,4%) bekerja di sektor swasta. Penelitian Ningsih (2006) menyebutkan
bahwa perempuan yang menghadapi kehamilan pertama dan bekerja mengalami
kecemasan yang lebih tinggi karena menjalani dua peran dalam kehidupannya, yaitu
peran sebagai ibu rumah tangga dan wanita bekerja.
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Berdasarkan karakteristik pendapatan responden, paling banyak responden
memiliki pendapatan Rp 800.000,00-Rp 1.200.000,00 yaitu sebanyak 9 responden
(40,9%). Sesuai yang disebutkan Keraf (2001), bahwa seseorang yang pendapatannya
rendah akan mengakibatkan tidak terpenuhinya kebutuhan sekundernya, seperti
pemeliharaan kesehatan dan peningkatan pengetahuan terkait kesehatannya. Setelah
dilakukan intervensi, berdasarkan hasil kuesioner post test tercatat 13 responden
(59,1%) telah siap dalam menghadapi kehamilan pertama. Perubahan kesiapan dalam
menghadapi kehamilan pertama terjadi karena adanya tambahan informasi yang
diterima responden. Informasi tersebut diadakan melalui pendidikan pranikah yang
dilakukan oleh peneliti. Menurut Soekanto (2005), faktor-faktor yang mempengaruhi
kesiapan salah satunya adalah informasi. Semakin banyak informasi yang dimiliki maka
kesiapan akan semakin baik. Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya oleh Lanik
(2021), yang menyebutkan bahwa konseling pranikah merupakan masa yang ideal
untuk mengevaluasi kesiapan pasien dan memberikan intervensi berupa tambahan
informasi serta perencanaan untuk mempersiapkan kehamilan dan persalinan
disamping pemeriksaan fisik dan anamnesa riwayat kesehatan.

Persiapan fisik meliputi pemenuhan kebutuhan nutrisi dan olahraga, imunisasi,
pemeriksaan kesehatan dan menghindari kebiasaan buruk seperti merokok dan alkohol
(Konchak, P.S, 2017). Berdasarkan kesiapan psikis, terdapat perubahan pada hasil
jawaban responden pre test dan post test. Pada saat kehamilan seorang ibu hamil
mengalami  banyak perubahan baik fisik maupun psikologis, perasaan
ketidaknyamanan, perasaan mual, muntah, letih dan adanya penurunan keinginan
seksual sehingga menimbulkan kecemasan (Bobak, Jensen dan Lowdermilk, 2005).
Berdasarkan kesiapan aspek sosial, sebagian besar responden menjawab telah
melakukan persiapan secara sosial. Pada kuesioner pre test dan post test, mayoritas
responden menyatakan sudah berdiskusi dengan pasangan mengenai perencanaan
kehamilan, siap mengurangi aktivitas/pekerjaan jika suatu saat hamil, dan mendapat
dukungan keluarga jika hamil. Penelitian sebelumnya yang dilakukan Amalia (2017)
menunjukkan bahwa ada pengaruh dukungan sosial terhadap kecemasan menghadapi
kehamilan pertama. Pada aspek kognitif, terdapat perbedaan yang signifikan antara
hasil pre test dan post test. Pada kuesioner pre test, sebagian besar responden belum
menjawab dengan tepat pertanyaan yang diberikan. Setelah diberikan informasi, skor
yang diperoleh responden mengalami peningkatan.

Kesiapan dalam menghadapi kehamilan pertama berasal dari persiapan yang
dilakukan sebelum hamil. Keempat aspek dalam kesiapan menghadapi kehamilan perlu
diintegrasikan dan dilaksanakan secara berkesinambungan sehingga dapat memiliki
kesiapan yang baik pada saat kehamilan pertama. Pada masa kehamilan pertama
banyak perempuan yang belum siap menghadapi kehamilan karena belum memiliki
pengalaman sebelumnya (Bobak, 2015). Jumhur ulama berpendapat bahwa perawatan
prakehamilan tidak bertentangan dengan syariat dan keimanan kepada Allah SWT.
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Sebab pada dasarnya kegiatan tersebut hanya ikhtiar manusia untuk kebaikan
hidupnya. Bahkan salah satu doa yang disebutkan dalam Al Quran adalah: “Ya Tuhan
kami, anugerahkanlah kepada kami pasangan kami sebagai penenang hati (kami), dan
jadikanlah kami pemimpin bagi orang-orang yang bertakwa.” (QS. Al Furgan:74) Atas
dasar dalil di atas maka tidak ada larangan atau halangan bagi seseorang untuk
berupaya dan berusaha mendapatkan keturunan yang baik dan sehat jasmani rohani
(Kamal, 2010).

5. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang pengaruh premarital education dengan
kesiapan menghadapi kehamilan pertama pada calon pengantin wanita di KUA
Kecamatan Cibitung Kabupaten Pandeglang, dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:
Sebelum dilakukan pendidikan pranikah, responden yang belum siap sebanyak 5
responden (22,7%) dan responden yang telah siap sebanyak 9 responden (40,9%).
Sesudah dilakukan pendidikan pranikah, responden yang belum siap sebanyak 2
responden (9,1%) dan responden yang telah siap sebanyak 13 responden (59,1%). Ada
pengaruh premarital education dengan kesiapan menghadapi kehamilan pertama pada
calon pengantin wanita di KUA Kecamatan Cibitung Kabupaten Pandeglang yang
ditunjukkan dengan taraf signifikansi (p-value) sebesar 0,001.
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