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Background : A t s% estiruqtion rrurrrr"r:::::,:; *r, initiiauy norntat, wiil experience a high

risk state and obsrctric complicaticns which ntqt endanger the mothers'qnd bqbies'life' 30-35%

important factar that mqv cause maternql death is hemanhage. One of the factors that cause

bteeding is anemia. Anemia rate in Sleman is 20 %; 4096 of maternal anemia is primigrav!da. By

the increasing number of anemia, we need to do some prevention efforts by promoting health in

preconception service. Premarital ciass is one ahernattte of health promotion efforts during the

preconception time.

Objective: This study ainted to analyze The lnfluence of Prenuptial Clqss in Future Brides' Increase

of Knoutledge about Pregnancy Planning in Sleman District Health Center in 2014.

Method: Quasi- experimental stu,*1,( experintent ) u,ith control group design. The population is the

future brides in Sleman in 2014. Samples were ohtained by simple random sampling. Experimentai

group of this research is allfuture bricles whovisitedthe Berbah, Kalasan and Sleman Health

Center. The control group! sub.jects were lvliqli II, Depok I, Minggir Health Center Inklus uiteria:
qll brides who were getting married for the first tinte. Number of samples is 36 for experintental

group, 36 for control group. lhe independent vqriable was preinarital clqsses. The dependent

variable was the level of knowledge about pregnancy plenning and pregnancy planning practices.

The intervention wqs premarital class: research instruntent was in theform of a questionnaire.

Questionnaire trials were qt Sayegan, Tempel I, Gamping Health Center I, on l2 future brides for
ectch health center. Intervention in the experiment group was premarital classes given by the local

health center midwife in, while the control group got counseling. The data was analyed by T Test

with significance level of 5% (p = 0,05).

Results: The characteristics ofthefuture brides on premarital clssses and counseling group were

mostly 20-j0 years oldwith secondary education. The overage knowledge about pregnancy planning

inprenraritalclassesgroupbeforeandafterwere6l.0qndT2.l,therewas l1.l increase,whilein
counseling group, beforewas 65.6 and 66.0 oJier, an inuease of 0.4, u,ith t = -0.25 P vaiue 0.000
< 0.45
Conclusion : There v'ere dilferences in the level of knowledge about pregnancy pianning between

premarital group and counseling group.

Kqnvords : premarital classes, pregnancy planning, bride

Abstrak

Latar Belakang: Diperkirakan l5% kehamilan yang semula normal akan mengalami keadaan

risiko tinggi dan komplikasi obstetri yang dapat membahayakan jiwa ibu dan buah kehamilan.
Penyebab penting kematian maternal 30-35% disebabkan karena perdarahan. Salah satu faktor
yang menyebabkan perdarahan karena anemia. Angka kejadian Anemia di Kabupaten Sleman

sebesar 2Oo ,40o/o ibu anemia adalah primigravida. Dengan meningkatnya kejadian anemia perlu

dilakukan upaya pencegahan dengan promosi kesehatan pada pelayanan prakonsepsi. Kelas pranikah

merupakan salah satu altematif dari upaya promosi kesehatan pada masa pra konsepsi.
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Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan menganalisis Pengaruh Kelas Pranik-ah Terhadap
Peningkatan Pengetahuan tentang Perencanaan Kehamilan pada pasangan Calon Pengantin di
Puskesmas Kabupaten Sleman Tahun 2Ci4.
Ntetode Penelitian: Jenis pene!itian Quasi eksperimen (experimenr) riengan rancangan control
group clesign Pcpulasi adalah calon pengantin di Kabupaten Sleman tahun 2u14. Sampel dipeioleh
secara simpie ruttdcrm sumpling. Kelompok Ekspcrimen peneiitian ini semua Caloit Pl-ngantin
Perempuan yang belkunjung di Puskesnras Berbah, Puskesmas Kalasan. dan Puskesmas Sleman.
Subjek Kelompok kontroldi Puskesmas Mlati ll, Puskesmas Depok l, Puskesmas iViinggir. Kriteria
inklus: seniua calon pengantin yang menikah pertama ka!i. iumiah sampel Kelompok eksperimen
35, kelompok Kontrol -16. Variabel bebas berupa kelas pranikah. Variabel terikat berupa tirrg!<at
pengetahuan tentang peiencanaan kehamilan dan praktik perencanaan kehamilan. Intervensi berupa
kelas pranikah, instrrrmen penelitian berupa kuesioner. Ujicoba kuesioner di Puskesmas Sayegan,

Puskesmas Tempei I, Puskesmas Gamping I, masing-masing i2 orang calon pengantin. Intervensi
oleh bidan puskesmas setempat pada kelomok eksperimer.r diberikan kelas pranikah, pada kelompok
kontrol diberikan konseling. Anaiisis dengan T Test dengan taraf signifikan 57o (p:0,05).
Hasil Penelitian : Kharakteristik calon pengantin perempuan pada kelompck kelas pra nikah dan

konseling sebagian besar berumur 20-30 tahun dengan pendidikan menengah. Rata-rata pengetahuan

tentang perencanaan kehamilan pada kelompok kelas pra nikah sebelumnya 61,0 sesudah 72,1

terjaCi pengingkatan li,1 sedangkan pada kelompok konseling sebelum 65,6 sesudahnya 66,0,
peningkatan 0,4, dengan t:-0,25 P value 0,000< 0,05.
Kesirnpulan: Ada perbedaan tingkat pengetahuan tentang perencanaan kehamilan antara kelompok
keiaspranikah Can konseling.

Kata Kunci: kelas pranikah, perencanaan kehamilan, calon pengantin perempuan

Pendahuluan

Kehamilan merupakan dambaan bagi sebagian besar pasangan yang telah melangsungkan
pernikahan. Mereka menyambut kehamilan dengan penuh suka cita, walaupun sebagian
dari mereka harus menerima kenyataan yang tidak mereka harapkan karena tidak semua
kehamilan dapat berjalan normal. Diperkirakar. l5Yo kehamilan yang semula normal akan
mengalami keadaan risiko tinggi dan komplikasi obstetri yang dapat membahayakan iiwa
ibu dan buah kehamilan.l

Angka Kematian Ibu (AKI) berdasarkan hasil Survei Demografi Kesehatan Indonesia
(SDKI) tahun 2072, Angka Kematian Ibu (AKI) yaitu 307 per 100.000 kelahiran hidup.
Sedangkan AKI di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) 87,3 per 100.000 kelahiran
hidup2. Dari data jumlah kematian ibu yang terjadi di wilayah Yogyakarta 47o/okematian ibu
disebabkan karena adanya komplikasi dalam proses persalinan.3

Penyebab penting kematian maternal 3A45% disebabkan karena perdarahan ,20-25%
karena infeksi, 15-'17% kareria'keracunan kehamilan dan sisany a 5o/o karena penyakit lain
yang memburuk karena kehamilan dan persalinan.4,5 Salah satu faktor yang menyebabkan
perdarahan karena anemia. Angka kejadian Anemia di Kabupaten Sleman sebesar 20Yo dari
kehamilan.6 Berdasarkan studi pendahuluan di Puskesmas Kalasan Kabupaten Sleman Bulan
Desember tahun 2013, diantara 10 ibu hamil yang mengalami anemia, 4 diantaranya $0%)
primigravida.
. Sasaran yang disepakati secara global dalam MDGs nomor ke-5 adalah meningkatkan
kesehatan ibu. Kebijakan pemerintah tertuang dalam Rencana Pembangunan Jangka Panjang
Menengah N asi onal (RPJkf$ 20 I 0 -20 15 b ahwa kebij akan pembangunan keluarga berenc ana
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diarahkan untuk mengendalikan pertumbuhan penduduk serta meningkatkan keluarga kecil
berkualitas. Hal ini d.icapai melalui peningkatan kualitas kesehatan reproduksi remaja dalam
rangka menyiapkan kehidupan berkeluarga, serta pendewasaan usia perkawinan melaiui
pernahan kesehatan reproduksi remaja, penguatarr irrstitusi rnasyarakat dan pemerintah yang

memberikan layanan kesehatan reprcduksi bagi remaja, sefia memberikan konseling tentang

permasalahan remaja.T

Bidan sebagai saiali satu petugas kesehatan mempunyai peran dalam memberikan
asuhan pacia pra konsepsi. Berclasarkan Permenkes No. 3591 2007 tenteng Standa-r Profesi
biCan, saiah satu kompetensi bidan adalah kompetensi ke-2 adalah bidan memberikan as:-than

yang bermutu tinggi, pendidikan kesehatan yang tanggap terhadap budaya dan pela,vanan

menl,sluruh dimasyarakat clalam rangka untuk meningkatkan kehidupan keluarga yang sehat,

perencanaan kehamilan dan kesiapan menjadi or'ang trra.8

Konsepsi spontan dan proses persalinan yang paling rentan terhadap peningkatan usia

ibu yang mengarahr ke persalinan dengan tindakan, kejadian komplikasi serta pembiayaan

kesehatan yang tinggi lebih sedikit terjadi pada r-rsia yang lebih tinggi.e Perencanaan kehamilan

menjadi isu penting dalam promosi kesehatan prakonsepsi. Enam langkah dari Walker dan

prosedur analisis konsep Avant yang digunakan terdiri dari tiga komponen penting: sikap ,

waktu, dan perilak-u seksual. Perencanaan kehamilan didefinisikan sebagai adopsi dari sikap

berpusat pada konsepsi. tenlasuk periiaku seksual (procepiive atau kontrasepsi) dan waktu.
Selain itu, perencanaan kehamilan bukan fenomena yang jelas dengan pertanyaan-pertanyaan

yang dapat dijawab hanya dengan " ya" atau "tidak ". Sebaliknya , itu adalah proses yang

dinamis yang berkembang sesuai dengan faktor-faktor kontekstual. Dari hasil tersebut,
instrument untuk mengevaluasi intensitas perencanaan keharrrilan dapat dikembangkan untuk
penelitian epidemiologi dan tujuan promosi. Merencanakan kehamilan merupakan hal yang

penting untuk dilakukan setiap pasangan suami-isteri. Kesiapan baik itu secara mental, fisik
dan juga financial.ro

Upaya perellcanaan kehamilan memberikan kontribusi kepada orallg tua masa depan dan

kesejahteraan hanya akan terjadi jika mereka menikah. Demikian pula, pernikahan memberi
nranfaat lebih daripada hidup beLsama, tetapi jika mereka telah merencanakan kehamilan.rl

Pengetahuan merupakan hasil dali tahu yang terjadi setelah orang melakukan pengindraan,

melalui panca indra. Pengetahuan merupakan domain yang penting akan terbentuknya tindakan
seseorang.r2 Pengetahuan diperoleh dari informasi baik secara lisan ataupun tertulis dari
pengalaman seseorang. Pengetahuan diperoleh dari fakta atau kenyataan dengan mendengar
radio, melihat televisi, dan sebagainya. Serta dapat diperoleh dari pengalaman berdasarkan
pernikiran kritis. Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya
tindakan seseorang. Dengan kata lain pengetahuan mempunyai pengaruh sebagai tnotivasi ar,val

bagi seseorang dalam lqerperilaku. Namun perlu diperhatikan bahwa perubahan pengetahuan

tidak selalu menyebabkan perubahan perilaku, walaupun htrbungan positif antara variabel
pengetahuan dan variabel perilaku telah banyak diperlihatkan.

Kelas pra nikah merupakan sarana untuk belajar bersama tentang kesehatan bagi ibu
dalam bentuk tatap muka dalam kelompok yang bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan

dan keterampilan ibu-ibu mengenai usia hamil kehamilan, persiapan kehamilan, perawatan

kehamilan.r3
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Dewasa ini penyuluhan yang dilakukan pada pasangan calon pasangan pengantin diPuskesinas pada umumnya masih banyak aiGnuuln-mela-lui konsurtasi p"r"rungun yuogdiberikan pa'Ja uaktu caion pengantin ingin suntik rr sebagai syaiat mendaftarkan pernikaha'ke Kantcr iJrusan Agan n /c-ata'tlansipil pada calcn p.ng*tin yang mempunyai perinasalahan,seper-ti pernikahan yang dikareruku. telah hamil t".t"Im dahulu atau p"au .*u, istri kurangdari i9 tahun' Penyuiuhan semacarn ini bermanfaat, namu, merniliki kelenrahan antaralain: (1) Pengetahuan yang dipercleh hanya,"riuru, p*aa rnasarah k-eseh.atan yang diaiamisaat konsultasi' jika put*guniidak menghadapi maralul, terliadang ticiak ada ko,sultasi (2)Penyuluhan yang diberikan tidak terkoorai"i, ,.rrinc; ilmu yang ciiberikan kepada calonpasangan pengantin hanya pengetahuan yang climiliki oleh petugas saJa (3) pelaksaaaanpenvuluharr tidak terjadwal danlidak berkesii;;;;;., (4) Kesibukan petugas kesehatanberkontribusi terhadap peraksanaan konrultu.i bisa ku-rang cptimal.untuk mengatasi kelemahan-kelemahan ai utur, Jirencanakan metode pembelajarankelas pranikah' Kegiatan lrang direncanakan adalah p**buhrrun materi kesehatan ibu dala,rbentuk tatap muka dalarn kelJmpok yang diikuti dislusi ,lan tukar pengalaman antara calonPengantin Perempuan dan petuga, k.r.hutun. n.u"rufu keuntungan Kelas pranikah adalah:(l) Materi diberikan secara menyeluruh dan terencanasesuaj ,Jengan buku panduan kelas pr.anikah )rang memuat rnengenai usia hamil, persiapan t .t umiiurr,du, p"ru*utan t<ehamil an (2)Penyampaian materi lebih komprehensif iar"nu uau f*iapan petugas ,"u.rr- penyajianmateri (3) waktu pembahasan materi menjacii efektif ka'ena pora penyajian materi terstrukturdengan baik' (a)Ada inte'aksi antara pgtugas kesehatan deysan calon pengantin perempuan.(5) Pembahasan materi dilaksanaka; r.;;;; ilJ; a* berkesinambungan. Dengan kelas
lfldi.liharapakan 

pengetahuan, sikap serta ketera;;il"" tentang p.r.n"unuun kehamilan

Pemberian materi dengan keias pra nil'lah akan inenimbulkan kesadaran mereka danakhirnya akan menyebabkan calon Pengantin Perempuan bersikap sesuai dengan pengetahuanyang dimiliki tentang Kesehatan Reproduksi melalri-pror", perantara interna berupaperhatian(atensi)' pemaharnan, p.n.rimaan dan retensi dalam rernaja sehingga terjadi proses
l"T:ll[:}|?#jjffi|]ses kesediaan, identifikasi atau internarisa.iiun berperlaku

Dengan meningkatnya kejadian anemia perlu dilakukan upaya pencegahan denganpromosi kesehatan pada pelayanan prakonsepsi. Kelas pranikah merupakan salahsatu arternatifdari upaya promosi krr"hutun p;;;;ru pra konsepsi.

Pletode

Pelitian ini adalah penelitian a'Ti eksperimen dengan rancangan pre-post test withcontrol group design',Populasi p.niliriun inl adalah ,"*"ru calon pengantin perempuandi wilayah kerja pusk.1Tu, K;rp;" sleman. subjeknya pengantin perempuan yangberkunjung di puskesmas Kabupat.n bl.*un yogyakarta, puJu uut* oktober-Nopember 20 r 4.Teknik pengambilan t*"p:l o"ng*.i-pterunaJm ;;il;. puskesmas di Kabupaten slemansejumlah 25 Puskesmas, Kemudian diambil secara ,."r. La-".ffi;:ilffi; puskesmas,terdiri dari 3 puskesmas untuk uji validitas, 3 puskesm*-rrrtrk kerompok eksperimen, 3puskesmas untuk kelompok toniror. r.lompoi Ekr;;;.n penelitian ini semua caron
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Pengantin Perempuan yang berkunjung di Puskesmas Berbah, Puskesmas Kalasan, dan
Puskesmas Sleman. Subjek Kelompok kontrol di Puskesmas Mlati II, Puskesmas Depok I,
Puskesmas Minggir. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan September - Nopember Z0l4
di 9 Pr-lskesmas Kabupaten Sleman Yogi,akarta. Penentuan Lokasi puskesmas ciengan acak
sederhana. Kelompok Eksperimen di Puskesmas Berbah, Puskesinas Kaiasan, dan Puskesmas
Siernan Kelompok kontrol di Puskesrnas Miati II. Puskesmas Depok I, Puskesmas Minggir.
Untuk uji kuesioner di Puskesmas Sayegan, Puskesmas Tempel I, Puskesmas Gamping i.
Variabel penelitian melipr-rti variabel bebas Can variabel terikat. Variabel bebas adalah Kelas
pranikah. Variabei terikat acia"iah tingkat pengetahuan tentang perencanaan keharnilan cian
praktik perencanaan Kehamilan. Analisis menggunakan T test dengan tingkat kernaknaan
(ci:0,05 ) dengan C o nfi Ce nc e I nt e rv al (CI):g 5%.

Hasil dan Pembahasan

Karakteristik Subj ek Penelitian

Tabel 1. Distribusi calon pengantin perempuan pada Kelompok
kelas pranikah dan konseling

Karakteristik LJmur
Kelompok

Kelas pranikah
n o/o

konseling
tt o/o

P value

>20 tahun
20-35 tahun

Jumlah

l0
26

J6

27,7
72,3

100,0

)))
77,8

100.0

0,588

28

36
Pendidikan %%
Dasar
Menengah
Tinggi
Jumlah

13,8

-<5.6
3C,6

100.0

0"4785

20

1l
36

2

21

t3
36

0,5

58,3
36,2
i 00.0

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa karakteristik urrrur calon pengantin perempuan
sebagian besar pada kelompok kelas pranikah dan konselilrg berumur 20-35 tahun, dengan p vaiue
0,58 >0,05, berarti karakteristis umur calon pengantin perempuan kedua kelompok homogen.
Berdasarkan karakteristik tingkat pendidikan calon pengantin perempuan sebagian besar pada
kelompok kelas pranikah dan konseling berpendidikan menengah, dengan P value 0,478 >0,05,
berarti karakteristis pendidikan calon pengantin perempuan kedua kelompok homogen.

Rata-rata tingkat pengetahuan

Tabel 2. Rata'rata nilai tingkat pengetahuan tentang Perencanaan Kehamilan
subjek sebelum dan sesudah kuan

Kelompok
Tingkat pengetahuan menarche Kelas pranikah Konseling

SD SDx
Pre test
Post test

6 1,.0

72,1
65,6o,

10,8 66.0
8,4

8,8
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Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa calon pengantin perempuan yang diberikan kelas

prranikah maupun konseling terj adi peningkatan rata-rata.

Per-nedaan rata-r'ata scbelum darr sesudah kelas pra-nikah

Tabel 3. Perbedaan rata-Iata pretest dan post test calon pengantin perempuan

pada kelompok kelas pranikah 
_

Tingkat pengetahuan

____f erencanaan kehamilan P value 9s% c\

d
n

l
3
'l

SD

Pre test
Post test

6l.0 9,2
10,8

-4,6 0.00c -14,4 - -7,7

72-1

Tabel 3 Menunjukkan bahwa pada caion pengantin perempuan yang diberi kelas Pra

Nikah rata-rata pretest 61,0 post test72,l dengan p vaiue 0,000< 0,05, berarti bahwa ada

perbedaan rata-rata sebelum dan sesudah diberikan kelas pranikah.

Perhedaan rata-rait sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok konseling

Tabel 4. Perbedaan ratg-rata pretest dan post test pada kelompok konseling
pada calon pengantin perempuan

Tingkat pengetahuan

perencanaan kehamilan SD P value 95%Cr

Pre test
Post test

.0,8 -5-,12-4,0

Tabel 4. Menunjukkan bahwa pada kelompok calon pengantin yang diberi konseling

rata*ratapretest 66,9 post test 67,5 dengan p value 0,8 > 0,05, berarti bahwa ada peningkatan

rata-rata sebelum dan sesudah diberikan konseling, Ada perbedaan pemberian konseling

terhadap peningkatan rata-rata pengetahuan calon pengarrtin putri tentang menarche, namlln
perbedaannya belum dapat dibuktikan secara statistik.

Perbedaan selisih nata-rata peningkatan tingkat pengetahuan perencanan kehamilan

Tabel 5. Perbedaan selisih rata-ratapeningkatan pengetahuan perencanaan kehamilan
pada calon pengantin perempuan

Kelompok
x

peningkatan
Amean P value 95% Cl

8,0 -0,2

9,6
9

5

66-,

67.

Kelaspranikah ll,l r0,7 -25,0 0,000 -0,59-150
Konselins 0,4

Tabel 5. Menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan tentang perencanaan kehamilan
pada kelompok kelas pranikah 11,1 pada kelompok konseling 0,4 p value 0,000 > 0,05,
berarti bahwa ada perbedaan rata-rata antara kelompok kelas pranikah dan konseling. Jadi

dapat disimpulkan ada pengaruh pemberian kelas pranikah terhadap pengetahuan perencanaan

kehamilan.
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Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan baik dari kelompok eksperimen
maupun kelornpok kontrol sebagian besar responden berumur antaru20-35 tahun, dan sebagian
besar responden memiiiki tingkat pendidikan rnenengah. Hal ini disebabkan pengetahuan
responden trieugenai usia menikah yang baik ya.rtu antara usia 2A45 tahun. Hal tersebut sesuai
dengan teori yang mengatakan usia reproduksi sehat seorang wanita yaitr antara usia 20-35
tahun. Trornp M et all (20i i) menyatakan dalam penelitiannya bahrva koirsepsi spontan darr
proses persaiinan yang berpotensi pada persaiinan dengair tindakan, kejadian k-cmplikasi serta
pembiayaan kesehatan yang lebih tinggi menurun pada usia yang leirih tinggi.

Menurut hasii penelitian mengenai tingkat pengetahuan respcnCen tentang perencanaan
kehamilarr pada subjek sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok eksperimerr
menunjukkan adanya peningka-tan pengetahuan seielah diberikan kelas calon pengantin,
sedangkan pada kelcmpok kontrol juga menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan setelah
diberikan konseling narnun hasil penelitian menunjukkan peningkatan pengetahuan lebih
tinggi terjadi pada responden kelompok eksperimen yang diberikan kelas calon pengantin

Hasil penelitian rnenunjukkan bahu,a pada calon pengantin perempuan yang diberi
kelas pranikah memiliki penirrgkatan rata-rata pretest 6 1 ,0 dan post test 72,1 dengan p value
0,000< 0,0.5, hal tersebut menunjukkan bahwa ada perbedaan rata-rata sebelum dan sesuclah
diberikan kelas pranikah. Sedarrgkan pada kelompok calon pengantin yang diberi konseling
tata'tatapretest 66,9 post test 67,5 dengan p value 0,8 > 0,05, berarti bahwa ada peningkatan
ruta'rata sebelum dan sesudah diberikan konseling. Data tersebut menunnjukkan peningkatan
pengetahuan pada kelompok eksperimen lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok kontrol.
. Hal ini menunjukkan bahwa pemberian kelas calon pengantin lebih efektif karena memiliki
beberapa keuntungan yaitu materi diberikan secara menyeluruh dan terencana sesuai dengan
buku panduan kelas pra nikah yang memLlat seluruh matcri yang ilibutuhkan oleh responden,
penyampaian materi lebih kornprehensif karena ada persiapan petugas sebelum penyajian
rrrateri, r,vaktu pembahasan materi menjadi efektif karena pola penyajian materi terstruktur
dengan baik, ada interaksi antara petugas kesehatan dengan calon pengantin perernpuan serta
pembahasan materi dilaksanakan secara berkala dan berkesinambungan. Sedangkan pacia
konseling pengetahuan yang diperoleh responden hanya terbatas pada masalah kesehatan yang
dialami saat kotrsultasi, jika pasangan tidak menghadapi masalah terkadang tidak ada konsultasi
dan materi konseling tidak terstruktur dibandingkan dengan kelas calon pengantin.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan tentang perellcanaan
kehamilan pada kelompok kelas pranikah I l,l pada kelornpok konseling 0,4 p value 0,000 ,

> 0,05, berarti bahwa ada perbedaanrata-rala antara kelompok kelas pranikah dan konseling.
.ladi dapat disimpulkan ada pengaruh pemberian kelas pranikah terhadap pengetahuan
perencanaan kehamilan. Upaya perencanaan kehamilan memberikan kontribusi kepada orang
tua masa depan dan kesejahteraan hanya akan terjadi jika mereka menikah.rr.r6 Demikian
pula, pemikahan memberi manfaat lebih daripada hidup bersama, tetapi jika mereka telah
merencanakan kehamilan.

Padapenelitianmenunjukkan bahwapadacalonpengantinperempuanyang cliberi konseling
rata-rata pretest 58,0 post test 65,8 dengan p value 0,000< 0,05, berarti bahwa ada perbedaan
rata'ratapraktik perencanaan kehamilan sebelum dan sesudah diberikan konseling.
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan tentang perencanaan
kehamilanpadakelornpokkelaspranikah 13,8 padakelompok konseiing 7,8 pvalue 0,000 > 0,05,
berarti bahwa ada perbedaan rata-rata antara ileloinpok- kelas prarrikah dan konseling, Jadi dapat
cl-isimpuikan ada pengaruh pemberian kelas prarukah terhadap praktik perencanaen kehamilan.
Kelas pranikah mer""rpakan saranauntukbelajal bersamatentang kesehatan bagi ibu dalam bentuk
tatap muka dalara keiompok yang bertujuan untuk memngkatkan pengetahuan <ian keterainpilan
ibu-ibu mengenai usia harnil kshainilan, persiape"t kehamilan, pei'awatan kehamilan.

Kelas Pra nikah adalah pemberian informasi tentang kesehatan ineiaiui keioi:npok calorr
pengantin 'Dewasa ini penyuluhan yang dilaku.kan pada pasangarr calon pasangan pengantin
di Puskesmas pada umumnya masih banyak dilakukan rnelalui konsultasi perorangan yang
diberikan pada waktu calon pengantin ingirr suntik TT sebagai syarat mendaftarkan pemikahan
ke Kantor Urusan Agama /catatan sipil pada caion pengantin yang mempunyai permasalahan,
seperti pemikahan yang dika-renakan telah hamil tei'lebih dahulu atau pada umur istri kurang
dari l9 tahun. Penyuluhan semacam ini bermanfaat, namun memiliki kelemahan antara lain: (l)
Pengetahuan yang diperoleh hanya terbatas pada masalah kesehatan yang dialami saat konsultasi,
jika pasangan tidak rnenghadapi masalah terkadang tidak ada konsultasi (2)Penyuluhan yang
diberikan tidak terkoordinir sehingga ilmu" yang diberikan kepacla calon pasangan pengantin
hanya pengetahuan yang dimiliki oleh petugas saja (3) Pelaksanaan penyuluhan tidak terjadwal
dan tidak berkesinambungan (4) Kesibukan petugas kesehatan berkontibusi terhadap pelaksanaarl
konsultasi bisa kurang optimal. Perencana-an keharnilan dideflnisikan sebagai adopsi dari sikap
berpusat pada konsepsi, termasuk perilaku seksual (proceptive atau kontrasepsi) dan waktu. Selain
itu, perencanaan kehamilan bukan fenomena yang jelas dengan pertanyaan-pertanyaan yang dapat
dijawab hanya dengan " ya" atau"tidak " . Sebaliknya, hal itu adalah proses yang dinamis yang
berkembang sesuai dengan faktor-faktor kontekstual. r0

Kesimpulan

Kharakteristik calon pengantin perempuan pada kelompok kelas pra nikah dan konseling
sebagian besar berumur 20-30 tahun dengan pendidikan menengah. Rata-rata pengetahuan
tentang perencanaan kehamilan pada kelompok kelas pra nikah sebelumnya 61,0 sesudah 72,1
terjadi pengingkatan 11.1 sedangkan pada kelompok konseling sebelum 65,6 sesudalrny a 66,0,
peningkatan 0,4. Rata-rata praktik tentang perencanaan kehamilan pada kelompok kelas pra nikah
sebelumnya 61,0 sesudah 75,4 teiadi pengingkatan 13,8 sedangkan pada kelompok konseling
sebelum 58,0 sesudahnya 55,8, peningkatan 7,8. Ada perbedaan tingkat p.rg"tuhr* tentang
perencanaan kehamilan anta kelompok kelaspranikah dan konseling. Ada perbedaan perencanaan
tentang praktik perencanaim kehamilan antara kelompok kelas pranikah dan konseling.

Saran

Kelas Pra nikah yang diselenggarakan di puskesmas merupakan saiah satu alternatif
promosi kesehatan pada masa pranikah, agar pelaksanaan bisa lebih efektil mengingat
keterbatasan jumlah bidan serta waktu untuk memberikan promosi kesehatan pada calon
pengantin. Calon pengantin agar mengikuti dengan seksama jika diundang untuk menguti
kelas pranikah.
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