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Kesiapan menghadapi kehamilan perlu dibangun sejak
masa pranikah untuk mencegah risiko kehamilan
bermasalah akibat kurangnya kesiapan fisik, psikologis,
dan pengetahuan. Studi pendahuluan di KUA Kecamatan
Labang Bangkalan menunjukkan sebagian besar calon
pengantin wanita belum siap menghadapi kehamilan.
Penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh pendidikan
pranikah terhadap kesiapan menghadapi kehamilan.
Penelitian menggunakan desain pre-eksperimen one group
pre-test dan post-test pada 28 calon pengantin wanita.
Intervensi berupa pendidikan pranikah menggunakan
lembar balik selama +20 menit. Data dikumpulkan melalui
kuesioner dan dianalisis dengan uji Wilcoxon Signed Rank
Test. Sebelum intervensi, 71,4% responden kurang siap,
sedangkan setelah intervensi 53,6% berada pada kategori
siap. Rata-rata skor kesiapan meningkat dari 22,79 menjadi
37,07 dengan p=0,001. Pendidikan pranikah terbukti
meningkatkan kesiapan menghadapi kehamilan dan
direkomendasikan sebagai program rutin di KUA untuk
mendukung perencanaan kehamilan sehat.

Readiness for pregnancy should be established during the
premarital period to reduce the risk of adverse pregnancy
outcomes  resulting  from  inadequate  physical,
psychological, and knowledge preparedness. A preliminary
study conducted at the Labang District Office of Religious
Affairs (KUA), Bangkalan, found that most prospective
brides were not adequately prepared for pregnancy. This
study aimed to analyze the effect of premarital education on
pregnancy readiness among prospective brides. A pre-
experimental one-group pre-test and post-test design was
employed involving 28 prospective brides. The intervention
consisted of a *20-minute premarital education session
using a flipchart. Data were collected through a structured
questionnaire and analyzed using the Wilcoxon Signed
Rank Test. Before the intervention, 71.4% of participants
were categorized as unprepared, whereas after the
intervention, 53.6% were classified as prepared. The mean
readiness score increased from 22.79 to 37.07 (p = 0.001).
Premarital education significantly improved pregnancy
readiness and is recommended as a routine program at the
Office of Religious Affairs (KUA) to support healthy
pregnancy planning.
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A. PENDAHULUAN

Kesiapan wanita dalam menghadapi kehamilan masih menjadi
permasalahan kesehatan reproduksi yang penting untuk diperhatikan.
Kurangnya kesiapan sebelum kehamilan, baik dari aspek fisik, psikologis,
maupun pengetahuan, dapat meningkatkan risiko terjadinya komplikasi selama
kehamilan dan persalinan, serta berkontribusi terhadap tingginya Angka
Kematian Ibu (AKI), kondisi ini menunjukkan bahwa banyak wanita memasuki
masa kehamilan tanpa persiapan yang memadai, sehingga berdampak negatif
terhadap kesehatan ibu dan janin (Toha, 2024).

Menurut dari data UNFPA tahun 2022, kasus kehamilan yang tidak
diharapakan sebanyak 121 juta orang dan lebih dari 60% kehamilan tidak
diharapkan berakhir dengan aborsi. Diperkirakan 45% dari semua aborsi
berkaitan dengan kehamilan yang tidak diharapkan. Kejadian kehamilan yang
tidak diharapkan di Asia sebesar 46%, Australia 15%, Amerikan dan Eropa
17%(Mcfarlane et al., 2022). Berdasarkan data yang diperoleh dari BKKBN
(Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana) tahun 2021 jumlah ibu hamil
sebanyak 44.152 jiwa, jumlah ibu hamil yang menginginkan kehamilan sebanyak
41,247 orang (93,4%), sedangkan yang tidak menginginkan kehamilan saat ini
sebanyak 2.552 orang (5,78%) dan yang tidak ingin hamil lagi sebanyak 353
orang (0,80%). Jumlah kehamilan yang tidak diinginkan tertinggi terdapat di
Kabupaten Aceh Tenggara sebesar 9,51%, Kabupaten Bener Meriah 8,11% dan
Kota Banda Aceh sebesar 6,69% (Yang et al., 2024). Di Provinsi Jawa Timur,
Angka Kematian Ibu (AKI) masih tercatat sebesar 82,56 per 100.000 kelahiran
hidup pada tahun 2024(Hanifa et al., 2026). Di Kabupaten Bangkalan, masih
tingginya pernikahan usia muda menjadi faktor risiko tambahan karena banyak
calon pengantin wanita belum memiliki kesiapan fisik, psikologis, dan perilaku
kesehatan reproduksi yang optimal.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada bulan
Januari 2026 di Kantor Urusan Agama (KUA) Kecamatan Labang Bangkalan
terhadap 10 calon pengantin wanita melalui wawancara singkat dan pengisian
pertanyaan awal, diperoleh gambaran bahwa kesiapan menghadapi kehamilan.
Dari 10 calon pengantin wanita tersebut, 6 (60%) orang menyatakan belum siap
dan memahami secara jelas mengenai kesiapan menghadapi kehamilan,
khususnya terkait kondisi kesehatan sebelum hamil, kebutuhan gizi, serta tanda
bahaya kehamilan. Sebanyak 3 (30%) orang menyatakan cukup siap
pemahaman yang terbatas, sedangkan hanya 1 (10%) orang yang menyatakan
siap dan memiliki pengetahuan tentang persiapan kehamilan.

Kurangnya kesiapan wanita dalam menghadapi kehamilan sering kali
dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti usia, tingkat pendidikan, pekerjaan,
serta rendahnya pengetahuan mengenai kesehatan reproduksi dan
perencanaan kehamilan sebelum menikah, calon pengantin wanita yang tidak
memperoleh edukasi pranikah secara memadai cenderung belum memahami
kondisi kesehatan diri, kebutuhan gizi, serta kesiapan mental yang diperlukan
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sebelum memasuki masa kehamilan, ketidaksiapan tersebut dapat berdampak
pada meningkatnya risiko masalah kesehatan selama kehamilan, antara lain
gangguan status gizi, stres psikologis, serta keterlambatan dalam mengenali
tanda bahaya kehamilan (Sutari Oktaemilianti, Megayana Yessy Maretta, 2020).
Dampak jangka panjang dari kondisi ini berpotensi meningkatkan risiko
komplikasi kehamilan dan persalinan, sehingga pendidikan pranikah menjadi
langkah penting dalam mempersiapkan wanita secara optimal sejak masa
prakonsepsi (Toha, 2024).

Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kesiapan
menghadapi kehamilan adalah melalui pendidikan pranikah sebagai bagian dari
asuhan prakonsepsi. Pendidikan pranikah bertujuan membekali calon pengantin,
khususnya wanita, dengan pengetahuan mengenai kesehatan reproduksi,
perencanaan kehamilan, serta pencegahan risiko kehamilan, Kantor Urusan
Agama (KUA) memiliki peran strategis dalam penyelenggaraan pendidikan
pranikah sebelum memasuki kehidupan berumah tangga. Penelitian
menunjukkan bahwa pendidikan pranikah berpengaruh signifikan terhadap
kesiapan menghadapi kehamilan, di mana calon pengantin wanita yang
memperoleh pendidikan pranikah memiliki kesiapan yang lebih baik
dibandingkan dengan yang tidak memperoleh pendidikan tersebut(Pendidikan et
al., 2021). Tujuan penelitian ini menganalisis pengaruh pendidikan pranikah
terhadap kesiapan menghadapi kehamilan pada calon pengantin wanita di
Kantor Urusan Agama (KUA) Kecamatan Labang Bangkalan.

B. METODE

Penelitian ini menggunakan metode pre-eksperimen dengan desain One-
Group Pretest—Posttest Design, yaitu pengukuran kesiapan menghadapi
kehamilan dilakukan sebelum dan sesudah pemberian pendidikan pranikah.
Variabel independen dalam penelitian ini adalah pendidikan pranikah,
sedangkan variabel dependennya adalah kesiapan menghadapi kehamilan pada
calon pengantin wanita. Pendidikan pranikah diberikan melalui media lembar
balik selama +20 menit dengan materi kesehatan reproduksi, perencanaan
kehamilan, pemeriksaan kesehatan pranikah, serta kesiapan mental menjadi ibu.
Populasi penelitian adalah calon pengantin wanita di KUA Kecamatan Labang
Bangkalan sebanyak 30 orang, dengan jumlah sampel 28 responden yang dipilih
menggunakan teknik accidental sampling. Kriteria inklusi pada responden
meliputi calon pengantin wanita pada rentang usia reproduktif (minimal 19 tahun)
dan belum pernah hamil sebelumnya (primi gravida) dan dilakukan eklusi pada
catin dengan gangguan kesehatan berat atau gangguan psikologis yang
mengahambat proses konseling dan pengisian kuesioner. Alat pengumpulan
data pada pendidikan pra nikah di kendalikan dnegan SOP dan media lembar
balik yang dikeluarkan oleh BKKBN, sedangkan untuk instrument pengambilan
data kesiapan menghadapi kehamilan menggunakan kuesioner kesiapan dari
kemekes RI tahun 2023 sehingga tidak perlu dilakukan uji validitas dan realibilitas
(Kemenkes, 2023).
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Pengumpulan data dilakukan melalui tahapan pretest, pemberian intervensi
pendidikan pranikah, kemudian posttest menggunakan kuesioner yang sama
untuk melihat perubahan tingkat kesiapan responden. Kesiapan menghadapi
kehamilan dinilai dari aspek kesiapan fisik, psikologis, dan perilaku kesehatan
reproduksi, kemudian dikategorikan menjadi siap, cukup siap, dan kurang siap.
Data yang terkumpul diolah melalui proses editing, scoring, coding, dan
tabulating, lalu dianalisis menggunakan SPSS. Analisis dilakukan secara
deskriptif untuk melihat distribusi data dan secara inferensial dengan uji
normalitas Shapiro-Wilk; apabila data normal digunakan uji paired t-test,
sedangkan jika tidak normal digunakan uji Wilcoxon. Penelitian telah dinyatakan

laik etik dengan No: 3184/KEKP/UNIV-NHM/EC/II1/2026.

C. HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Karakteristik Calon Pengantin Wanita

Karakteristik f %
Usia
<19 tahun 0 0
19 — 35 tahun 26 92.9
>35 tahun 2 7.1
Total 28 100.0
Pendidikan
SD 0
SMP 7 25.0
SMA 14 50.0
S1 7 25.0
Total 28 100.0
Pekerjaan
Tidak Bekerja 13 46.4
Bekerja 15 53.6
Total 28 100.0

Sumber : Data Primer, 2026

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kesiapan Menghadapi Kehamilan Pada Calon
Pengantin Wanita Sebelum dan Sesudah Diberikan Pendidikan Pranikah di
Kantor Urusan Agama (KUA) Kecamatan Labang Bangkalan

Kesiapan Sebelum f %
Siap 0 0
Cukup siap 8 28.6
Kurang siap 20 71.4
Total 28 100.0
Kesiapan Sesudah

Siap 15 53.6
Cukup siap 12 42.9
Kurang siap 1 3.5
Total 28 100.0
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Dari tabel 1 diatas menunjukkan bahwa karakteristik calon pengantin
berdasarkan usia hampir seluruhnya oleh kelompok usia 19 — 35 tahun sebanyak
26 calon pengantin (92,9%). Pada tingkat pendidikan, setengahnya calon
pengantin memiliki pendidikan SMA yaitu sebanyak 14 calon pengantin (50%).
Sedangkan berdasarkan pekerjaan, calon pengantin yang bekerja sebanyak 15
calon pengantin (53,6%).

Dari tabel 2 diatas menunjukkan bahwa calon pengantin memiliki tingkat
kesiapan kurang siap dalam menghadapi kehamilan sebelum diberikan
pendidikan pranikah, yaitu sebanyak 20 calon pengantin (71,4%), dan lebih dari
separuh calon pengantin memiliki tingkat kesiapan siap dalam menghadapi
kehamilan sesudah diberikan pendidikan pranikah, yaitu sebanyak 15 calon
pengantin (53,6%).

Tabel 3. Pengaruh Pendidikan Pranikah Terhadap Kesiapan Menghadapi
Kehamilan Pada Calon Pengantin Wanita di Kantor Urusan Agama (KUA)
Kecamatan Labang Bangkalan

Kesiapan Tests of Normality Wilcoxon Test
Sebelum Shapiro-Wilk p value 0.001
Sesudah p value 0.001

Dari tabel 3 Hasil uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk menunjukkan
bahwa data sebelum dan sesudah memiliki nilai signifikansi p < 0,05 (0,001),
sehingga data tidak berdistribusi normal. Oleh karena itu, analisis dilanjutkan
menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test.

Hasil uji Wilcoxon diperoleh nilai p value = 0,001 (< 0,05), sehingga dapat
disimpulkan bahwa terdapat pengaruh pendidikan pranikah terhadap kesiapan
menghadapi kehamilan pada calon pengantin wanita di Kantor Urusan Agama
(KUA) Kecamatan Labang Bangkalan.

Kesiapan Menghadapi Kehamilan Pada Calon Pengantin Wanita Sebelum
diberikan Pendidikan Pranikah

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar calon pengantin wanita berada
pada kategori kurang siap dalam menghadapi kehamilan sebelum diberikan
pendidikan pranikah, yaitu sebanyak 20 responden (71,4%). Temuan ini
menggambarkan bahwa kesiapan calon pengantin wanita sebelum intervensi
belum terbentuk secara optimal, terutama pada aspek fisik, psikis, dan
pemahaman kesehatan reproduksi.

Kurangnya kesiapan fisik dapat berkaitan dengan belum memadainya
pemahaman responden mengenai pemeriksaan kesehatan pranikah, status gizi,
kebutuhan nutrisi prakonsepsi, indeks massa tubuh, serta deteksi dini faktor
risiko sebelum kehamilan. Pada masa prakonsepsi, kondisi fisik perempuan
menjadi dasar penting dalam mempersiapkan kehamilan yang sehat karena
status kesehatan sebelum hamil dapat memengaruhi proses kehamilan,
persalinan, serta kondisi janin. Ayuanda et al. (2024) menyatakan bahwa layanan
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prakonsepsi bagi calon pengantin berperan dalam mengidentifikasi dan
memodifikasi risiko biomedis, psikologis, dan sosial yang berhubungan dengan
kesehatan perempuan serta kondisi kehamilan.

Dari aspek psikis, rendahnya kesiapan dapat dipengaruhi oleh belum
terbentuknya kematangan mental dan emosional dalam menghadapi perubahan
peran sebagai istri sekaligus calon ibu. Kehamilan tidak hanya menuntut
kesiapan biologis, tetapi juga kesiapan psikologis untuk menerima perubahan
tubuh, tanggung jawab pengasuhan, serta dinamika kehidupan keluarga.
Kesiapan psikis yang belum memadai dapat menimbulkan kecemasan,
keraguan, dan ketidakyakinan dalam merencanakan kehamilan. Hal ini sejalan
dengan Ayuanda et al. (2024) yang menempatkan kesiapan psikologis sebagai
salah satu komponen penting dalam pendidikan pranikah(Ayuanda et al., 2024).

Kurangnya pemahaman kesehatan reproduksi turut menjadi faktor yang
memengaruhi rendahnya kesiapan responden. Calon pengantin wanita yang
belum memperoleh informasi memadai mengenai perencanaan kehamilan,
pemeriksaan prakonsepsi, tanda bahaya kehamilan, serta pencegahan
kehamilan berisiko cenderung belum mampu mempersiapkan kehamilan secara
terarah. Konseling kesehatan pranikah berpengaruh terhadap sikap calon
pengantin dalam mempersiapkan kehamilan sehat(Mentari et al., 2023).

Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kesiapan menghadapi
kehamilan pada calon pengantin wanita adalah pendidikan. Pada tingkat
pendidikan, setengahnya calon pengantin memiliki pendidikan SMA yaitu
sebanyak 14 calon pengantin (50%). Tingkat pendidikan merupakan salah satu
karakteristik sosiodemografi yang berkaitan erat dengan kemampuan seseorang
dalam menerima dan memahami informasi kesehatan reproduksi. Semakin tinggi
tingkat pendidikan seseorang, semakin besar kapasitasnya untuk mengakses,
mengolah, dan mengaplikasikan informasi yang berkaitan dengan kesehatan,
termasuk persiapan kehamilan (Adyani & Wulandari, 2023). Tingkat pendidikan
merupakan salah satu karakteristik yang diteliti dalam hubungannya dengan
pengetahuan kesehatan reproduksi calon pengantin, namun demikian faktor
sosiodemografi bukan satu-satunya penentu utama pengetahuan reproduksi,
sehingga perlu didukung dengan intervensi edukasi yang terstruktur(Yantika &
Werdani, 2026)

Kesiapan Menghadapi Kehamilan Pada Calon Pengantin Wanita Sesudah
diberikan Pendidikan Pranikah

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih dari separuh calon
pengantin memiliki tingkat kesiapan siap dalam menghadapi kehamilan sesudah
diberikan pendidikan pranikah, yaitu sebanyak 15 calon pengantin (53,6%).
Peningkatan jumlah calon pengantin dalam kategori siap setelah diberikan
pendidikan pranikah menunjukkan bahwa edukasi memiliki peran yang sangat
penting dalam membentuk kesiapan calon pengantin wanita. Pendidikan
pranikah tidak hanya meningkatkan pengetahuan, tetapi juga mempengaruhi
pola pikir dan kesiapan mental dalam menghadapi kehamilan.
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Pendidikan pranikah merupakan intervensi edukatif yang efektif dalam
meningkatkan kesiapan individu, karena tidak hanya memberikan informasi
tetapi juga membentuk sikap dan kesiapan mental dalam menghadapi peran
sebagai orang tua. Setelah mendapatkan edukasi yang terstruktur, individu
cenderung mengalami peningkatan pemahaman mengenai pentingnya
kesehatan sebelum dan selama kehamilan, sehingga berdampak pada
peningkatan kesiapan secara keseluruhan. Penelitian oleh Yusuf et al., (2025)
menyatakan bahwa edukasi kesehatan pranikah mampu meningkatkan kesiapan
reproduksi calon pengantin(Yusuf et al., 2025)

Pendidikan pranikah juga berperan dalam meningkatkan kesadaran individu
terhadap pentingnya perencanaan kehamilan yang sehat, termasuk pemenuhan
gizi, pemeriksaan kesehatan, serta kesiapan psikologis. Dengan adanya
peningkatan kesadaran ini, calon pengantin lebih siap dalam menghadapi
perubahan fisik maupun emosional selama kehamilan. Penelitian fitriyanti dan
susilowati (2025) menunjukkan bahwa program edukasi pranikah berpengaruh
positif terhadap kesiapan fisik dan mental calon ibu(Fitriyanti & Susilowati, 2025).

Pemberian pendidikan kesehatan secara sistematis dapat mempengaruhi
perubahan perilaku kesehatan seseorang. Pengetahuan yang meningkat akan
mendorong individu untuk menerapkan pola hidup sehat dan melakukan tindakan
preventif sebelum kehamilan. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Evi Karota
(2025) yang menyatakan bahwa edukasi kesehatan reproduksi efektif dalam
meningkatkan perilaku kesiapan kehamilan pada wanita usia subur(Karota,
2025).

Namun, hasil penelitian masih menunjukkan adanya 1 calon pengantin
wanita (3,6%) yang tetap berada pada kategori kurang siap setelah diberikan
pendidikan pranikah. Kondisi ini menunjukkan bahwa pendidikan pranikah belum
selalu menghasilkan perubahan kesiapan yang sama pada setiap individu. Pada
responden tersebut, faktor usia, kondisi fisik, kesehatan reproduksi, dan tingkat
pendidikan tidak menjadi penyebab utama, karena responden berusia 30 tahun
dan telah memiliki latar belakang pendidikan SMP. Dengan demikian, kurangnya
kesiapan lebih mungkin berkaitan dengan aspek psikologis, seperti kecemasan,
keraguan, atau belum terbentuknya kesiapan mental dalam menghadapi peran
sebagai calon ibu.

Kesiapan menghadapi kehamilan tidak hanya ditentukan oleh pemahaman
terhadap informasi yang diterima, tetapi juga oleh penerimaan emosional individu
terhadap perubahan peran, tanggung jawab, dan konsekuensi kehamilan setelah
menikah. menjelaskan bahwa perilaku kesehatan seseorang dipengaruhi oleh
faktor internal, termasuk emosi, persepsi, dan kondisi psikologis(lka Mardiyanti,
2020).
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Pengaruh Pendidikan Pranikah Terhadap Kesiapan Menghadapi Kehamilan
Pada Calon Pengantin Wanita di Kantor Urusan Agama (Kua) Kecamatan
Labang Bangkalan

Berdasarkan hasil uji Wilcoxon diperoleh nilai p value = 0,001 (<0,05),
sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh pendidikan pranikah
terhadap kesiapan menghadapi kehamilan pada calon pengantin wanita di
Kantor Urusan Agama (KUA) Kecamatan Labang Bangkalan. Hasil ini
menunjukkan bahwa pendidikan pranikah yang diberikan mampu meningkatkan
kesiapan responden dalam menghadapi kehamilan. Menurut peneliti,
peningkatan kesiapan tersebut terjadi karena materi pendidikan pranikah yang
diberikan sesuai dengan kebutuhan calon pengantin wanita. Sebelum intervensi,
sebagian responden belum memahami secara jelas hal-hal yang perlu
dipersiapkan sebelum hamil, seperti pemeriksaan kesehatan pranikah,
pemenuhan gizi, kesiapan mental menjadi ibu, serta pentingnya menjaga
kesehatan reproduksi. Setelah diberikan pendidikan pranikah melalui media
lembar balik, responden memperoleh informasi yang lebih terarah, sederhana,
dan mudah dipahami, sehingga mampu meningkatkan kesadaran mereka
terhadap pentingnya merencanakan kehamilan secara sehat.

Pendidikan pranikah tidak hanya berperan sebagai penyampaian informasi,
tetapi juga menjadi sarana untuk membentuk kesiapan calon pengantin wanita
secara lebih menyeluruh. Responden yang sebelumnya kurang siap mulai
memahami bahwa kehamilan perlu dipersiapkan sejak sebelum menikah, bukan
hanya setelah terjadi kehamilan. Hal ini terlihat dari meningkatnya skor kesiapan
setelah intervensi, yang menggambarkan adanya perubahan pemahaman dan
sikap responden terhadap persiapan kehamilan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Hakimah et al. (2025)
menyatakan bahwa pendidikan pranikah berperan penting dalam meningkatkan
kesiapan mental, pemahaman peran suami-istri, serta tanggung jawab dalam
kehidupan pernikahan. Hal ini menunjukkan bahwa kesiapan tidak hanya
terbentuk dari aspek fisik, tetapi juga dari kesiapan psikologis dan
sosial(Ezadany, 2025).

Penelitian oleh Sutari dkk (2022) menunjukkan bahwa terdapat pengaruh
skrining pranikah komprehensif terhadap perilaku persiapan kehamilan dengan
nilai p-value 0,001 (<0,05)(Sutari Oktaemilianti, Megayana Yessy Maretta, 2020).
Hal ini membuktikan bahwa intervensi berupa edukasi atau skrining pranikah
mampu meningkatkan perilaku kesiapan kehamilan secara nyata. Penelitian lain
oleh Toha (2024) juga menunjukkan bahwa bimbingan pranikah berpengaruh
positif terhadap kesiapan calon pengantin dengan nilai 0,001 (<0,05)(Toha,
2024). Semakin baik kualitas bimbingan pranikah yang diberikan, maka semakin
tinggi tingkat kesiapan calon pengantin dalam menghadapi kehidupan
pernikahan dan kehamilan.

Penelitian Sulaiman dkk (2025) menjelaskan bahwa pendidikan pranikah
memberikan pemahaman mengenai komunikasi, manajemen konflik, serta
perencanaan kehidupan rumah tangga, yang secara tidak langsung berkontribusi
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terhadap kesiapan pasangan dalam menghadapi kehamilan(Sulaiman & llyas,
2025). Penelitian Doni (2018) juga menyebutkan bahwa pendidikan kesehatan
pranikah mampu meningkatkan pengetahuan dan sikap calon pengantin
mengenai kesehatan reproduksi. Pengetahuan yang meningkat ini akan
berdampak pada perubahan perilaku menjadi lebih siap dalam menghadapi
kehamilan(Doni, 2018). Akumulasi pengetahuan yang abik akan mempangaruhi
praktik(Abolfotouh et al., 2015)

D. KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Sebagian besar calon pengantin wanita
memiliki tingkat kesiapan kurang siap dalam menghadapi kehamilan sebelum
diberikan pendidikan pranikah, Lebih dari separuh calon pengantin wanita
memiliki tingkat kesiapan siap dalam menghadapi kehamilan sesudah diberikan
pendidikan pranikah, dan terdapat pengaruh pendidikan pranikah terhadap
kesiapan menghadapi kehamilan pada calon pengantin wanita di Kantor Urusan
Agama (KUA) Kecamatan Labang Bangkalan.
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